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RESUMEN 
En la actualidad  con el incremento delincuencial y de accidentes, en algunos casos los cadáveres 
quedan  irreconocibles. Por lo que en estas circunstancias es necesario emplear la carta dental como 
sistema de identificación.  
El objetivo del Estudio Experimental consiste en establecer los cambios estructurales macroscópicos  
de los tejidos dentales (Esmalte, Dentina y Cemento) y materiales de restauración más comunes 
(Amalgama de plata, Resina Compuesta, Iónomero de vidrio y Óxido de Zinc-Eugenol) sometidos a 
altas temperaturas, con el fin de establecer parámetros en métodos de identificación odontológica 
forense en cadáveres carbonizados, incinerados o quemados.  
Se realizó un estudio In vitro en el cual intervienen 120 piezas dentarias, las cuales fueron dividas en 3 
grupos para ser sometidos a  200°C, 400°C y 1000°C. Cada  grupo se encuentra conformado por 10 
muestras de cada material odontológico y un implante dentario. 
El  comportamiento de los tejidos dentales y de los materiales de uso odontológico frente a las altas 
temperaturas puede guiar el proceso de identificación de un individuo cuyo cuerpo haya sido sometido 
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Nowadays with the increase in criminal and accidents, in some cases, the bodies are unrecognizable. 
So in these circumstances, it is necessary to use an identification system as dental Charter. 
The objective of the pilot study is to establish the macroscopic structural changes of the dental tissues 
(enamel, dentin and cement) and most common of restorative materials (amalgam of silver, composite 
resin, glass ionomer, Zinc oxide-Eugenol) subjected to high temperatures in order to set parameters in 
methods of forensic dental identification in charred corpses, incinerated or burned.  
We conducted an in vitro study in which 120 involved teeth, which were divided into 3 groups to 
undergo 200 ° C, 400 ° C and 1000 ° C. Each group is made up of 10 samples of each material and a 
dental implant.  
The behavior of dental tissues and dental materials against high temperatures can guide the process of 
identifying an individual whose body has been subjected to the action of fire. 
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En el ejercicio de la Odontología durante el último siglo ha presentado una aplicación directa en las 
bases científicas, las cuales se van desarrollando con el paso del tiempo. El número de estas 
profesiones y sus competencias concretas han alcanzado un mayor grado de desarrollo en la asistencia 
bucodental, por esta razón se ha evolucionado nuevas especialidades en Odontología.  
Entre ellas tenemos la Odontología Forense, en la cual nos enfocaremos al indicar el grado de 
importancia en el presente estudio de titulación. 
La Odontología Forense se enfoca en la resolución de casos en los cuales muchas veces no se ha 
determinado la causa de muerte del individuo. A través de la aplicación de los conocimientos 
odontológicos, se puede llegar a establecer el motivo de fallecimiento o la verificación del cadáver si 
éste se encuentra irreconocible.  
Durante el deceso de una persona, pueden producirse en su integridad corporal, distintos tipos de 
lesiones de origen: mecánico, físico, químico, etc. Dada la frecuencia con que la actualidad se 
producen estos casos en los que no se puede proceder a la valoración del daño corporal, de  manera 
técnica y siguiendo las normas pre-establecidas.  
Todo esto conlleva a la aplicación de una nueva especialidad Odontológica como es la Odontología 
Forense.     
En la actualidad los materiales de restauración utilizados en el campo de la Odontología son 
beneficiosos en el momento de la identificación post- mortem.  Por lo que en este estudio se analizarán 
los materiales de restauración más comunes utilizados en la práctica odontológica.   
Por lo tanto el objetivo de este estudio consiste en valorar  cambios macroscópicos tanto de los tejidos 
dentales como de los materiales de obturación al ser sometidos a altas temperaturas en los casos de 





CAPITULO I  
EL PROBLEMA  
1.1  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Actualmente el Ecuador no cuenta con un registro de profesionales especializados en 
Odontología Legal y Forense.  
En el país se ha incrementado notablemente un aumento de los delitos delincuenciales, 
así como de accidentes en los cuales las víctimas de dichos eventos quedan 
irreconocibles. 
Por lo que en las estadísticas de la Dirección Nacional de Tránsito y la Policía Judicial, 
las investigaciones determinaron que los asesinatos entre enero y agosto del 2011, ha 
decrecido un mediano porcentaje con el 11,06%, lo contrario se observa en los 
presuntos autores de este delito con un crecimiento del 33,05%. En los casos 
reportados en la Policía Nacional.  
De acuerdo a la Fiscalía General del Estado, la identificación de cadáveres que han 
sido sometidos a elevadas temperaturas, en la mayoría de casos es difícil reconocerlos 
visualmente o incluso, se ha producido la eliminación de sus huellas dactilares, por esta 
razón se adopta la carta dental como sistema de identificación.  
Históricamente, los dientes han sido los primeros elementos estudiados para 
determinar la identidad de las personas fallecidas, cuando quedan irreconocibles 
debido a la causa de muerte o por la magnitud de la destrucción corporal.  
Esto se produce ya que sin importar las condiciones extremas de la muerte,  el Esmalte 
dental es el tejido más duro del organismo y se preserva en situaciones extremas de 
pH, salinidad, humedad y altas temperaturas.  
Cabe recalcar que esta resistencia de las piezas dentales es debido a que se encuentran 
protegidos por tejido óseo esponjoso y cortical, tejidos blandos, epiteliales y 





 Permitiendo una identificación mediante un registro pre- y post mortem con la historia 
clínica odontológica del paciente.  
Se presenta cierto grado de dificultad en lo que se refiere a la investigación de víctimas 
quemadas y que debido a la poca investigación científica dental se ha limitado al 
empleo solamente de métodos de ADN que en muchos casos resultan costosos, además 
de no tener conocimiento de los posibles familiares de la víctima.   
Se puede obtener información del paciente a partir de los tratamientos odontológicos 
realizados como restauraciones protésicas y obturaciones, morfología dental  e incluso 


















1.2  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
¿Cuáles son los cambios macro-estructurales que sufren tanto los tejidos dentarios 
como materiales de restauración al ser sometidos a altas temperaturas con finalidad 
forense? ¿Qué beneficios nos proporcionan en la identificación de restos humanos? 
¿Qué importancia presenta en la actualidad la Odontología Forense?  
Las relaciones se establecerán por medio de la examinación del registro dentario del 
cadáver, se procederá a realizar un análisis comparativo con información dental previa 
de la víctima; para establecer su identidad.  
Se establecerán características macro-estructurales específicas para cada rango de 
temperatura con la finalidad de facilitar la recolección de datos durante el análisis de 
registros dentarios del occiso.  
La problemática de esta investigación se aplica en la falta de interés en una 
especialidad como es la Odontología Forense, presentando un decrecimiento en la 
formación de profesionales en dicho ámbito.  
Esta investigación busca fomentar y motivar tanto a estudiantes como profesionales, 
para que presten el interés necesario a esta especialidad, mediante la formación de una 
Cátedra de Odontología Forense dirigida por personal capacitado, implementando 
todos los equipos necesarios para el análisis de cadáveres, con el propósito de realizar 
estudios teóricos, como prácticos, impulsando el interés en está área.  
En lo que respecta a la relación de variables, se tomarán en cuenta los efectos que 
sufren los tejidos dentarios y materiales de restauración, mediante la aplicación de un 
rango de temperatura específico y la utilización de los materiales dentales más 






1.3    OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
1.3.1  OBJETIVO GENERAL  
- Observar los cambios macro estructurales de los tejidos dentarios 
y de   materiales dentales más utilizados en la actualidad al ser 
sometidos a altas temperaturas, con fines forenses en caso de 
cadáveres quemados, carbonizados o incinerados.  
 
1.3.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
- Fundamentar la importancia de la Odontología Forense en el caso 
de cadáveres irreconocibles. 
- Definir cuál material de obturación odontológico sometido a altas 
temperaturas es el más resistente.  
- Establecer qué material de obturación sufre una mayor 
desadaptación, cambio de textura, cambio de color, fisuras y 











1.4    METODOLOGÍA 
El estudio se realizó por medio de una investigación experimental, basada en el estudio 
de fenómenos bajo ciertas condiciones, bajo un control estricto de las variables y es un 
trabajo voluntario por parte del investigador.  
1. Preparación de las muestras. 
- Elaboración de 30 muestras de piezas dentarias con Resina Compuesta de 
fotocurado en Clase I de Black.  
- Elaboración de 30 muestras de piezas dentarias con Amalgama de Plata en 
Clase I de Black.  
- Elaboración de 30 muestras de piezas dentarias con Ionómero de Vidrio en 
Clase I de Black.  
- Elaboración de 30 muestras de piezas dentarias con Óxido de Zinc- Eugenol en 
Clase I de Black.  
- 3 Implantes dentarios.  
 
2. Las muestras  sometidas a temperaturas de 200°C, 400°C y 1000°C. Las cuales 
fueron  sometidas a calor directo en un horno de cerámica  tipo mufla marca JEN 
– KEN KILN (LAKELAND – FLORIDA), previamente calibrado. 
  
3. Valoración y Análisis Macroscópico de cada una de las muestras. (Microscopio 
Estereoscópico de la Escuela Politécnica Nacional  a la Facultad de Ingeniería 
Mecánica en el  Laboratorio de Metalografía. 
En este experimento científico se realizó la observación previa de las muestras, además 
se llevó el control de ciertos factores como grado de temperatura y tiempo de 
exposición. En la experimentación se debe realizar un análisis cualitativo y cuantitativo 








1.5     JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 
El propósito de este trabajo investigativo es brindar información al Departamento de 
Criminalística de la Policía Nacional del Ecuador e Instituciones de Investigación post- 
mortem, brindar datos relevantes mediante un sistema de identificación de la carta 
dental en casos no resueltos en lo que se refiere a accidentes o asesinatos en los cuales 
se tiene como factor las altas temperaturas.  
Así como esto está determinado a proporcionar nuevos aportes a la Odontología 
Forense mediante la evaluación de la dureza y resistencia de los materiales de 
restauración más utilizados.  
Como también  nos va a permitir diferenciar los comportamientos tanto de las piezas 
dentales como  de los materiales de obturación a cada rango de temperatura 
establecida, la misma que puede variar según los factores extrínsecos como: tiempo de 
exposición, naturaleza del fuego, curva de elevación de la temperatura, sustancia para 
apagar el fuego.  
Con todo esto nos permite facilitar nuevos aportes y dar una mayor importancia a la 
Odontología Forense, ya que en países desarrollados le dan el interés necesario.  
Por lo que se debe implementar nuevos conocimientos y datos de trascendencia con el 











CAPITULO II  
ODONTOLOGÍA FORENSE  
2.1 DEFINICIÓN  
Es la rama de la Medicina Forense que consiste en el estudio de las características y 
arreglos dentales, con el apoyo de la elaboración de moldes y fórmulas dentarias, a 
efecto de hacer comparaciones formales con fichas odontológicas testigos y establecer 
la identidad de las personas o restos humanos.
 (1)
 
La identificación de cadáveres severamente mutilados, carbonizados, víctimas halladas 
en estado de putrefacción avanzada o reducción esquelética requiere la aplicación de 
técnicas odontológicas, que mediante el estudio de los dientes y las restauraciones 
dentales, permitan esclarecer la causa de muerte o identificación del occiso. 
(1)
 
Consiste en la aplicación de conocimientos odontológicos con fines de identificación y 
que tiene  utilidad en el derecho Laboral, Civil y Penal. Mediante métodos técnico- 
científicos con fines de identificación, clasificación o investigación. La aplicación de 
dichos conocimientos en esta área ha proporcionado un sin número de beneficios a la 
investigación criminalística y forense. Por lo que con el paso del tiempo se han 
modificado y actualizado profesionales odontólogos en esta área de investigación. 
(1)
 
La Odontología Forense consta de procedimientos propios, fundamentación 
metodológica rigurosamente científica y de una indiscutible y trascendental proyección 
social. Por lo que se abre como un camino infinito, como una verdadera especialidad. 
(2)
 
Por lo que el Profesional de este campo o área de la odontología debe ser en definitiva, 
un perpetuo estudiante e investigador que tiene como principal objetivo indagar la 
problemática que tiende a alcanzar con el fin de que le permita mover sus inquietudes 
para alertar al máximo sus reflexiones y poder determinar un juicio en los temas que se 
le plantean en el transcurso de los problemas actuales, desde lo ético, moral, social, 







2.2  IMPORTANCIA  
Los dientes o las piezas dentarias son uno de los registros más abundantes y fiables 
para el estudio de las comunidades humanas, tanto actuales como primitivas. Gracias a 
su particular resistencia, la dentición se encuentra adaptada para soportar sin alterarse 
frente a un gran número de agentes químicos, biológicos y físicos, ante y post-mortem. 
A causa de sus cualidades o características que presenta como: dureza, calcificación, 
densidad, etc.  
 El diente se puede mantener después de que la persona ha fallecido, ante 
circunstancias que provocarían la descomposición y pérdida de otras sustancias que se 
encuentran en otro tipo de tejidos. Todo ello, junto con la capacidad de conservarse 
fosilizado durante largos períodos de tiempo sin alterarse, hace que la dentición 
constituya un material de estudio e investigación  valioso de las poblaciones pasadas y 
presentes. 
(3) 
Por lo que, para la Odontología Forense presenta una gran importancia en los casos de:  
- Identificación de cadáveres. (3) 
- Determinar la causa de muerte en casos de origen delictivo. (3) 
- Proporcionar nuevos conocimientos de Antropología Humana. (3) 
- Determinar el peritaje en casos judiciales. (3) 




- Colaborar en la detección del síndrome de niño maltratado, ya que en la 
gran mayoría de los casos se encuentran lesiones en cavidad oral y tejidos 
peri bucales que concuerdan con este tipo de maltrato. 
(3)
 













2.3  FUNDAMENTOS DE LA ODONTOLOGÍA FORENSE  
La Odontología Forense permite identificar parámetros generales para determinar la 
identificación de algún individuo que haya sido sometido a altas temperaturas, 
basándose a ciertos fundamentos que se detallan a continuación. 
(4) 
Cabe recalcar que no existe método eficiente para determinar la estatura a partir de una 





2.3.1 Estimación de la Edad: Existe una gran relación entre la edad 
cronológica y la edad biológica en la comparación de las piezas dentarias. 
La maduración dentaria y el proceso de erupción de las mismas, es el 
recurso más eficiente para determinar la edad del individuo. 
(4) 
Así como el 
estado de calcificación de los terceros molares, en individuos   menores de 
25 años.  
 
Son seis características las que se observan para determinar la estimación 
de la edad:  
a) Abrasión.  
b) Aposición de dentina secundaria.  
c) Aumento de cemento dentario. 
d) Traslucidez de las raíces.  
e) Reabsorción radicular. 
f) Cambio de posición de la adherencia de la membrana periodontal.  
La precisión de los resultados depende mucho de los factores 
anteriormente nombrados. En realidad ningún parámetro es lo 
suficientemente constante para constituir una base definitiva. 
(4)
 
2.3.2 Determinación del Sexo y Raza: La determinación de la raza a través de 
los dientes, tanto en el estudio del tamaño y del volumen dental, como de 
los caracteres dentales anatómicos, puede ser utilizada para hacer una 




podemos diferenciar cinco grandes grupos raciales: el grupo caucasiano 
(Oeste de Eurasia), el grupo negroide (África sub-sahariana), el grupo  
mongoloide y protomongoloide (Chino- América), el grupo polinesio 




Por lo que las características raciales están presentes sobre todo en los 
molares y la posición de los maxilares.  
 
El estudio del sexo a través de los dientes presenta mayores dificultades 
que el estudio de otros parámetros o que el estudio del sexo a través de los 




Uno de  los estudios más recientes es la presencia de la cromatina de Barr 
en la pulpa dentaria, solamente de las personas de sexo femenino, por lo 
que  este estudio se obtiene mediante microscopia electrónica. Siendo en 
la actualidad una de las pruebas o métodos de identificación de sexo más 




2.3.3 Individualidad.- Cada Individuo tiene particularidades en sus superficies 
dentarias, para establecer su identidad con certeza. Obviamente para que 
esto se produzca es necesario contar con la información dental previa del 














2.4     TIPOLOGÍA  
La Odontología Forense sirve de recurso esencial y específico en el caso de: desastres 
naturales, incendios, inundaciones donde no se puede reconocer al fallecido debido a 
que presenta un daño corporal que lo deja irreconocible. A continuación nombraremos 
los accidentes más comunes en donde se emplea el uso de la Odontología Forense. 
(5)  
 
2.4.1 Accidentes terrestres.- Cualquier suceso que es provocado por una 
acción violenta y repentina, ocasionada por un agente externo 
involuntario específicamente, un medio de transporte terrestre, da 





Generalmente en este tipo de accidentes las víctimas son identificables, 
por métodos directos. En ocasiones cuando la colisión es demasiado 
fuerte puede provocar daño corporal mayor, en estos casos es necesaria 
la utilización del registro dental para identificación del occiso. 
(5) 
 
2.4.2 Inundaciones.- Una inundación se produce cuando áreas que 
normalmente no están cubiertas por el agua son anegadas por ella 
durante un tiempo más o menos prolongado. Las víctimas no suelen 





2.4.3 Siniestros Marinos.- Los siniestros marinos son una serie de olas 
gigantescas, producto de movimientos telúricos en el fondo del mar o 
cerca de las áreas costeras, de la caída de grandes masas de tierra o 
hielo sobre el mar o un lago y, ocasionalmente, pueden ser resultado 
del colapso del cráter de un volcán ubicado cerca o debajo del nivel 
del mar. Reciben también el nombre de tsunamis, término científico 







Las víctimas presentan destrucción de tejidos debido a acciones 
químicas, biológicas y mecánicas.  
(5) 
 
2.4.4 Incendios.- Es una ocurrencia de fuego no controlada que puede 
abrasar algo que no está destinado a quemarse. Puede afectar a 
estructuras y a seres vivos. La exposición de los seres vivos a un 
incendio puede producir daños muy graves hasta la muerte, 
generalmente por inhalación de humo o por desvanecimiento 
producido por la intoxicación y posteriormente quemaduras graves.
 (5)
 
Las víctimas presentan grandes destrucciones corporales por lo que 
habitualmente están desmembrados o mutilados.  Por tanto, para este 
tipo de siniestros, es útil la metodología Odontológica Forense 
(5)
 
2.4.5 Accidentes aéreos.-  Las posibilidades de supervivencia de las 
personas que viajan en el interior de un avión comercial, cuando éste 
sufre un accidente, dependen directamente de la fuerza del impacto. 
De esta forma, las posibilidades de supervivencia se reducen casi por 
completo cuando el accidente aéreo ocurre fuera del aeropuerto. Por lo 
que en estos casos existen dispersión de restos humanos que son no 
identificables por métodos directos por lo que en estos casos se emplea 




2.5 ÁREAS QUE AYUDA LA ODONTOLOGÍA FORENSE 
La Odontología Forense puede proporcionar ayuda a varias especialidades por lo que 
nombraremos la más importantes: 
(6)
  
1. Antropología humana. 
2. Tanatología. 
3. Anatomía humana. 
4. Anatomía dental. 
5. Medicina forense. 





2.6  FACTORES DE IDENTIFICACIÓN DENTAL 
La precisión de los resultados es de gran importancia en el caso, dependiendo de los 
factores o información obtenida del individuo. Esto permitirá al odontólogo forense 
comparar con un menor porcentaje de error todos los estudios obtenidos pre y post 
mortem. Por lo que cada uno son de gran importancia debido a que nos permiten tener 
datos exactos del occiso. A continuación explicaremos cada uno de ellos: 
(7)
  
2.6.1  ELEMENTOS CLÍNICOS PARA LA IDENTIFICACIÓN 
FORENSE 
2.6.1.1 HISTORIA CLÍNICA DENTAL  
La historia clínica dental es un documento médico – legal, de gran utilidad para el 
personal del área de la salud. Su importancia radica en el simple hecho de que es una 
herramienta útil en el centro de salud donde se labora; como de orden judicial tanto 
para el reconocimiento forense o arbitrajes penales. Por lo que proporciona  con el paso 
del tiempo una visión completa y global del paciente que va a ser asistido. 
(7)
 
Dentro del contexto médico-legal y deontológico del ejercicio de la profesión, la 
historia clínica adquiere una gran importancia dentro del marco jurídico, porque es el 
documento donde se refleja no solamente la práctica médica o acto médico, sino 
también el cumplimiento de algunos de los principales deberes del profesional para el 
paciente: deber de asistencia, deber de informar, etc.  Convirtiéndose en la prueba 
documental que evalúa el nivel de la calidad asistencial en circunstancias de 
reclamaciones de responsabilidad al profesional o instituciones públicas. 
(7) 
2.6.1.2 MODELOS DE ESTUDIO EN YESO 
Los modelos de estudio son elementales para hacer un buen diagnóstico ya que en ellos 
podemos ver las arcadas dentarias en todos los planos, además podemos observarlos 
por separado o en oclusión, podemos ver la forma que tienen, como están las piezas 
dentarias, si están rotados, inclinados, etc. Podemos verlos por vestibular y por lingual, 
también la relación que tienen las líneas medias; en fin podemos tener las arcadas 







2.6.1.3 FOTOGRAFÍA DENTAL 
La fotografía dental cada día juega un papel más importante y fundamental en los 
tratamientos odontológicos, especialmente los tratamientos estéticos.  
Es un respaldo médico - legal, además de ser una herramienta para documentar casos, 
obtener un buen diagnóstico y plan de tratamiento. 
(7)
 
Para lograr fotografías intraorales de alta calidad y definición, no solo se necesita tener 
una cámara réflex, existen ciertos parámetros que también debemos tomar en cuenta 
como la distancia focal, la fuente de luz, el aumento, profundidad de campo entre 
otros. 
El objetivo de esta revisión, es refrescar ciertos términos fotográficos así como también 
ciertos consejos clínicos referentes a la toma de fotografías extraorales e intraorales 
para lograr una calidad óptima en la fotografía.
 (7)
 
2.6.1.4 ESTUDIO RADIOGRÁFICO 
El estudio radiográfico forense constituye un medio indispensable y útil en la detección 
de enfermedades dentomaxilares, caries proximales, tratamientos pulpo-radiculares, 
dientes retenidos, etc. 
(7)
 
La técnica radiológica con fines de identificación forense es indicada para la 
estimación de la edad del individuo, así como también determina el proceso de 
maduración, calcificación y reabsorción dentaria. 
(7)
 
La importancia del estudio radiográfico es que nos proporciona datos, es decir 
información fundamental, la misma que será de gran ayuda en el desarrollo de 
resolución de casos. Ya que éstas nos muestran las condiciones pre mortem en las que 
se encontraba la cavidad oral y poder comparar algunas similitudes posteriores en el 
occiso. Por lo que es de gran importancia y como una información obligatoria por parte 
del profesional odontólogo solicitar a cada uno de sus pacientes una radiografía 







1. Radiografía Cefalométrica de diagnóstico  
Este estudio clínico obtenido como información pre mortem nos proporciona 
datos del tamaño y del volumen dental, como de los caracteres dentales 
anatómicos, así como la estructura de los huesos maxilares y oclusión del 
paciente. Por lo que se lo toma como un dato clínico pre mortem. 
(7) 
2. Radiografía panorámica  
La radiografía panorámica es una imagen topográfica lineal de los maxilares, 
incluyendo arcos dentarios, fosas nasales, senos maxilares y cóndilos para el 
diagnóstico de: dientes supernumerarios, agenesias, alteraciones en la erupción 
dentaria, dientes retenidos, lesiones periapicales, quistes, tumores, enfermedad 
periodontal, y lesiones o anormalidades de la ATM. 
(7)
 
Por lo que son de gran importancia al igual que la radiografía cefalométrica ya 
que nos proporcionan datos del tamaño y del volumen dental, caracteres 
dentales anatómicos, así como la estructura de los huesos maxilares, proceso 














2.7    MÉTODOS DE IDENTIFICACIÓN ODONTOLÓGICA 
FORENSE 
2.7.1  ODONTOGRAMA PRE MORTEM  
El odontograma o carta dental es la representación gráfica de la dentición humana. 
Permite al odontólogo en una forma clara y sencilla esquematizar el estado dental del 
paciente. Es decir, son  registros que se hacen como parte de la historia dental del  
paciente  en el momento de la evaluación dental, y que varía conforme se realizan los 
trabajos dentales. Su valor en la odontología es muy importante, porque permite 
evaluar el progreso de los trabajos dentales que se hacen y se guarda el historial para el 
paciente. 
(8) 
A través de la odontología forense, parte de la odontología que se encarga del manejo y 
examen adecuado de la evidencia dental en interés de la justicia, es posible hacer 
reconocimientos de personas vivas o muertas, utilizando para ello las diferentes 
características buco dentales del individuo. 
(8)
 
2.7.2  NOMENCLATURA DENTAL  
En la exploración del odontograma dental, es necesaria la denominación abreviada de 
los dientes para facilitar la recolección de datos. 
(9)
 
Las piezas dentarias se designarán con dos cifras: la primera indica el cuadrante de la 
boca en la que se encuentra el diente. La segunda cifra indica el tipo de diente. 
(9)
 
La combinación de las dos cifras permite identificar todos los dientes. En el caso de 
dentición temporal existe una diferencia, los cuadrantes se numeran del 5 al 8 y las 
piezas dentarias del 1 al 5 debido a que no existe premolares ni terceros molares. 
(9)
 
Como se señalan las patologías, marcando con rojo las caras afectadas y en azul los 








2.7.3  ODONTOMETRÍA 
El uso de datos correspondientes a dimensiones dentales es muy utilizado en estudios 
comparativos que buscan establecer relaciones dimensionales entre las piezas dentarias 
de los  individuos que se hallan en disposición del caso.  
(10)
 
Sin embargo, en los estudios sobre este tipo de investigaciones son muy utilizados en 
poblaciones antiguas y modernas, las dimensiones dentales son usadas para determinar 
el sexo de los individuos y complementar la información de las poblaciones. 
(10)
 
Los datos métricos de la dentición también pueden ser una buena fuente de 
información para determinar distancias y relaciones de las piezas dentarias 




2.7.4  RUGOPALATINOSCOPÍA  
Es el estudio de las impresiones de las rugosidades palatinas que se utiliza para la 
identificación de personas, es decir el análisis cualitativo y cuantitativo en la 
exposición de impresiones de las rugosidades palatinas que varía en cada individuo. 
Estas formaciones a manera de cresta o eminencia de diferentes formas y tamaño, 
constituidas en la mucosa del paladar y se ubican a ambos lados del rafe medio. 
(10)
  
Por lo que se realiza una comparación en la mayoría de los casos con modelos de 
estudio obtenidos de los datos pre y post mortem.  
(10)
 
2.7.5  PROSTODONCIA 
Es la especialidad de la Odontología que se encarga de devolver la función, anatomía, 
fonación y estética alteradas de la cavidad oral cuando se produce la pérdida de uno o 
más dientes. Estas prótesis pueden ser prótesis fijas como un puente, o prótesis 
removibles que se pueden retirar y también parciales o completas según el número de 







La Prostodoncia es un artificio cuyo objetivo es restituir la función masticatoria, 
estabilidad en la relación oclusal, fonética y la estética. En el análisis de la Odontología 
Forense permitirá realizar una comparación de la Prostodoncia que tenía el occiso y 
determinar si presenta o no similitudes. 
(10)
 
2.7.6  ODONTOSCOPÍA 
Es la especialidad que estudia las huellas o marcas de mordida. En algunos casos, los 
dientes se utilizan como un arma y las huellas de mordeduras, en varios aspectos, 
pueden ayudar en el establecimiento de la identidad de los implicados en el crimen. 
Las mordeduras se asocian principalmente a acciones criminales tales como 
violaciones, homicidios y abusos sexuales a menores.
 (10)
 
Las marcas de los dientes que se graban en el sustrato constituyen un tipo de huella 
figurada que puede ser comparada físicamente con las dentaduras de los sospechosos 
que la produjeron. Pero es igualmente importante el hecho de que la saliva se deposita 
por la interacción de los labios y de la lengua con el sustrato. Esta prueba biológica 
puede ser recogida y el ADN obtenido de la misma puede compararse con el perfil de 
ADN de todos los sospechosos. 
(10)
 
2.7.7  QUEILOSCOPÍA  
Se refiere al estudio, registro y clasificación de los surcos de la mucosa externa del 












ESTRUCTURA DENTAL  
El objetivo de la Operatoria Dental es devolver las características perdidas de las 
piezas dentarias, como consecuencia de patologías que se puedan presentar: 
traumatismos, agentes químicos, etc. 
(12)
 
Por lo que incluso es de gran importancia conocer como se encuentran estructuradas 
las piezas dentarias, es decir sus componentes. Las piezas dentarias son consideradas 




El conjunto de tejidos dentarios y para-dentarios se encuentra conformado por:  
1. Esmalte. 
2. Dentina. 
3. Cemento.  
4. Pulpa. 
 
ESMALTE DENTARIO O TEJIDO ADAMANTINO  
3.1  DEFINICIÓN 
Es una cubierta protectora de gran dureza que se encuentra sobre la superficie completa 
de la corona de la pieza dentaria. Es el tejido más duro y mineralizado del cuerpo 
humano, el cual no presenta una reacción biológica ya que se encuentra constituido por 
una gran cantidad de sustancia mineral y escasa de materia orgánica. 
(13)
 
Se lo conoce como Esmalte dental o Tejido Adamantino, presenta una relación directa 








3.1.2  CARACTERÍSTICAS DEL ESMALTE 
3.1.2.1    DUREZA 
- Posee una configuración única que le permite absorber golpes o 
traumas sin quebrarse, siendo su elemento básico el prisma 
adamantino constituido por cristales de hidroxiapatita. 
(14)
 
- Es acelular por lo tanto no es capaz de sentir estímulos térmicos, 
químicos o mecánicos. 
(14)
 
3.1.2.2      ESPESOR  
- Es delgado por el cuello y aumenta su espesor en las cúspides del 
diente. El espesor máximo es de 2 a 2.5 mm (molares y 




3.1.2.3    PERMEABILIDAD 
- El esmalte joven es mucho más permeable que el esmalte adulto. Al 
paso del tiempo por la calcificación progresiva disminuye la 
permeabilidad. Por esta razón tiene capacidad de absorción total o 
parcial de moléculas. 
(14)
 
3.1.2.4     COLOR  
- El color de nuestros dientes está dado por la dentina, se trasluce a 
través del esmalte y está determinado genéticamente. Debido a que 
es una estructura cristalina, el esmalte es un tejido birrefringente. El 
color varía entre un blanco amarillento y blanco grisáceo. 
(14)
 
3.1.2.5     DENSIDAD  





3.1.3 COMPOSICIÓN QUÍMICA 
3.1.3.1  ORGÁNICA  
Se encuentra constituido en un pequeño porcentaje (1,5%) de proteínas y 
polisacáridos. Así como se presenta los restos de la matriz sintetizada y excretada 
por células productoras de esmalte, (ameloblastos), antes de la mineralización de 
éste. Las proteínas que la conforman contienen un alto porcentaje de serina, ácido 
glutámico y glicina. Dos tipos de proteínas: amelogeninas y enamelinas. 
(14)
 
3.1.3.2  INORGÁNICA 
El Esmalte está formado principalmente por material inorgánico (94%), fosfato 
cálcico en forma de cristales de hidroxiapatita organizados en prismas hexagonales 
fuertemente yuxtapuestos, carbonato, magnesio, flúor, sodio y potasio. 
(14) 
Está 
constituido por agua en un porcentaje de 4.5 %  
 
3.1.4   ESTRUCTURA DEL ESMALTE  
3.1.4.1  PRISMAS ADAMANTINOS 
Son estructuras cristalinas en forma de columnas o prismas microscópicos que 
constituyen el esmalte de los dientes. Cada prisma se extiende a lo largo de todo el 
grosor del esmalte, con orientación oblicua y trayectoria ondulada. Los prismas de 
las cúspides son más largos. 
(15)
 
Tienen apariencia cristalina permitiendo que la luz pase a través de ellos. Los 
pequeños intersticios entre prismas adyacentes están ocupados por cristales de 
hidroxiapatita que está dispuesto casi paralelamente al eje longitudinal del prisma y 




Estos cristales son irregulares y de espesor promedio de 30 nanómetros y un ancho 




algunos miden 8 µm. El número de estos prismas va de los 5 millones hasta los 12 
millones dependiendo la anatomía de la pieza dentaria. 
(15)
 
3.1.4.2  ESMALTE INTERPRISMÁTICO 
Su densidad de cristales es similar a la de los prismas, pero se disponen orientados 




3.1.4.3  ESTRÍAS TRASVERSALES 
Cada prisma está compuesto por segmentos separados por líneas oscuras que le dan 




 Al llegar a la superficie del Esmalte, originan ligeras depresiones de la superficie 
del Esmalte; entre una depresión y la siguiente el Esmalte sobresale ligeramente 
formando dichas estrías, muy visibles en la zona cervical del diente.
 (16)
 
3.1.4.4 BANDAS DE HUNTER-SCHREGER 
El cambio regular en la dirección de los prismas puede considerarse a una 
adaptación funcional que reduce el riesgo de segmentación provocado por las 
fuerzas masticatorias oclusales. En cambio en la dirección de los prismas ocasiona 
la aparición de las bandas de Hunter-Schreger.
 (16)
 
 Estas son bandas oscuras y claras de diferentes anchos que se observan con más 
precisión en un corte longitudinal por desgaste bajo luz oblicua reflejada. Estas 
bandas se originan en el borde amelo-dentinario y se dirigen hacia fuera, 
terminando en  la superficie externa del esmalte.
 (16)
 
3.1.4.5  ESTRÍAS DE RETZIUS  
Son líneas que se producen posiblemente como consecuencia de una interrupción o 
perturbación en la calcificación. Estas líneas aparecen en forma de bandas 
parduscas en los cortes por desgaste de Esmalte.
 (16)
 
 Demuestran la forma como desarrolla el esmalte, esto es la sucesiva aposición de 
capas de tejido durante la formación de la corona. En cortes longitudinales rodean 




oblicuo. En cortes transversales de un diente las líneas incrementales de Retzius se 
ven como círculos concéntricos.
 (16)
 
 Estas pueden ser comparadas con los anillos de crecimiento de un árbol. Se les 
denomina “líneas incrementadas” ya que éstas reflejan variaciones en estructura y 
mineralización que se produce durante el crecimiento del Esmalte. 
(16) 
3.1.4.6  MEMBRANA DE NASMYHT 
Es una delicada membrana denominada “membrana de Nasmyth” en mérito a su 
primer investigador, o cutícula primaria del esmalte, ésta cubre toda la superficie de 
la corona del diente recién erupcionado, pero luego se pierde con la masticación. 
Los estudios con microscopía electrónica indican que esta membrana es una lámina 
basal típica que se encuentra por debajo de la mayoría de los epitelios. 
(17)
 
Esta lámina basal es secretada por los ameloblastos cuando se completa la 
formación del Esmalte. Esta lámina está cubierta normalmente por una película que 
parece ser un precipitado de proteínas salivales, ésta vuelve a formarse a las pocas 
horas de haber limpiado mecánicamente la superficie del esmalte, y después de uno 















3.2  DEFINICIÓN  
Es un tejido intermedio, más blando que el Esmalte. Es el segundo tejido más duro del 
cuerpo. Es amarillento, y su alto grado de elasticidad protege al esmalte supra-yacente 
contra las fracturas. Está estrechamente vinculada a la Pulpa dentaria. 
(18)
 
Esto permite que la Dentina tenga un cierto grado mínimo de flexibilidad, sirviendo de 
soporte para que el Esmalte no se quiebre. Es de color amarillento, lo que le da el color 
al diente. Como la Dentina es un tejido muy permeable, cuando hay problemas de 
necrosis de la Pulpa dentaria o hemorragia pulpar, se pigmenta con mucha facilidad.
 (18)
 
La Dentina es un tejido sensible cuando se le estimula con agentes directa o 
indirectamente, se produce dolor, aunque en su estructura no tiene inervación. 
(18)
 
3.2.1 COMPOSICIÓN QUÍMICA  
Se considera que la Dentina se encuentra constituida por 70% de sustancia inorgánica, 
12%  de agua y 18% de sustancia orgánica. Esto varía de acuerdo a la edad del 
individuo y las características del tejido dentinario estudiado. 
(19)
 
La sustancia inorgánica está constituida por cristales de hidroxiapatita que presentan 
una longitud promedio de 60 nm. En las sales minerales de la Dentina se encuentran 




En la sustancia orgánica está constituida por colágeno en un 93% y cantidades mínimas 
de polisacáridos, lípidos y proteínas. 
(19)
 
3.2.2 ESTRUCTURA DE LA DENTINA  
La Dentina es un tejido altamente calcificado surcado por innumerables conductillos 
que alojan en su interior una sustancia protoplasmática cuya célula madre se encuentra 
en la pulpa que recubre la pared interna de la dentina llamada odontoblasto. 
(20)
 




3.2.2.1  FIBRILLA DE THOMES  
El contenido del túbulo es la prolongación citoplasmática del odontoblasto  
denominada Fibrilla de Thomes. Si el túbulo se encuentra ramificado o formando 
puentes laterales, la prolongación también se ramifica.
 (20)
 
En un corte transversal del túbulo se observa la lámina limitante, más adentro, el 
espacio ocupado por líquido y la prolongación odontoblástica, la que posee vesículas, 
filamentos, microtúbulos y algunas mitocondrias.
 (20)
 




3.2.2.2  CONDUCTILLOS DENTINARIOS  
Los conductillos o túbulos dentinarios atraviesan la dentina y tienen dirección en forma 
de S y en su interior contiene a la Fibrilla de Thomes  que es una prolongación 
citoplasmática del odontoblasto. 
(20)
 
Son muy finos 2 a 2.5 micrones de diámetro. Atraviesan  el espesor de la Dentina, 
desde el límite amelo-dentinario o cemento-dentinario hasta la pulpa. Tienen una 





Entre la membrana celular y la pared del túbulo hay un espacio llamado 
periodontoblástico, donde hay líquido tisular por este motivo la dentina es muy 
hidratada. El odontoblasto secreta una sustancia orgánica que forma parte de la pared 
interna del túbulo. 
(20)
 
Los túbulos dentinarios en su extremo terminal, especialmente en la coronas, poseen 
ramificaciones (lo que genera a veces zonas más sensibles en la dentina en este sector); 








3.2.3   ESTRUCTURA DE LA DENTINA   
3.2.3.1  DENTINA PÉRIFERICA O MANTO 
La Dentina se formó sin prolongación odontoblástica, porque el odontoblasto 
estaba ahí. En un grosor de 10 a 15 micrones, el colágeno no está perpendicular 
al túbulo dentinario, sino que está más desordenado y paralelo; esta zona se 




3.2.3.2  DENTINA PERITUBULAR  
Es la que va formando el odontoblasto a medida que avanza hacia la Pulpa. Es 
más mineralizada que la dentina intertubular: 70-80%. Es un anillo 
hipermineralizado. A medida que se acerca al odontoblasto, la Dentina 
peritubular se hace menor llegando a no existir al lado del odontoblasto, porque 
el odontoblasto recién la está formando.
 (20)
 
3.2.3.3  DENTINA INTERTUBULAR  
Es la Dentina que queda entre los túbulos dentinarios. Tiene colágeno 
(producido por el odontoblasto) mineralizado en un 70%. Las fibras se disponen 
formando un tejido perpendicular al túbulo dentinario. 
(20)
 
3.2.3.4   PREDENTINA  
La Dentina muy cerca del odontoblasto: el colágeno no está mineralizado; este 
sector se llama predentina. La predentina se ve muy pálida y con unos globitos 
teñidos, el límite es irregular. 
(20) 
 
Todo esto se debe a la forma en que se mineraliza el colágeno, ésta no es un 
frente continuo de mineralización, sino núcleos de mineralización, llamados 
glóbulos de mineralización, cuando se unen estos puntos dejan un límite 










Es un tejido conectivo laxo especializado, rodeado por tejidos duros, ella forma la 
Dentina que constituye la mayor parte del diente, se ha denominado a esto con el 
nombre de complejo pulpo-dentinario por la íntima relación entre Dentina y Pulpa, y 
tiene la particularidad de ser el único tejido blando el diente. 
(21)
 
La función principal de la pulpa es de formar y sustentar a la dentina; también es un 
órgano de exquisita sensibilidad pues todo estímulo de intensidad suficiente se traduce 
en dolor y es conducido al sistema nervioso central. 
(21)
 
3.3.1 COMPOSICIÓN QUÍMICA  
LaPulpa se compone de células, fibras, matriz fundamental amorfa, nervios, vasos 
sanguíneos y linfáticos. La disposición de estos componentes varía de acuerdo a las 
condiciones de la pulpa en las que se encuentre. Posee un 75% de agua, y un 25% de 
sustancia orgánica, estas proporciones varían con la edad.
 (21)
 
La capa de odontoblasto constituye la región periférica de la pulpa formadora de 
dentina, con disposición epiteliforme.
 (21)
 
3.3.2 ESTRUCTURA DE LA PULPA DENTAL 
En la Pulpa dental hay más células y matriz fundamental que fibras. En la porción 
coronaria se identifican 4 zonas: 
(21)
  
1.- Zona odontoblástica.- Capa conformada por odontoblastos que son las 
células más abundantes de la pulpa.  
2.- Zona oligocelular.- Capa subodontblástica (que se encuentra por debajo de 
los odontoblastos). 
3.- Zona rica en células.- Debajo de la anterior. 
4.- Zona central.- Formada por tejido conectivo laxo con numerosos vasos 




Las células de este tejido son: odontoblastos, células ectomesenquimáticas, 
macrófagos, fibroblastos, células musculares lisas y  fibrocitos. 
La función principal de la pulpa es proporcionar los nutrientes necesarios para 
mantener con vitalidad a los odontoblastos. 
(21) 
 
3.3.3 ACTIVIDADES FUNCIONALES DE LA PULPA 
a. FUNCIÓN INDUCTORA.- Está función se pone en manifiesto durante la 
Amelogénesis,  ya que es necesario el depósito de dentina para que se 
produzca la síntesis y el depósito del esmalte. 
(22)
 
b. FUNCIÓN FORMATIVA.-  La función principal es la sintetizar dentina, 
producido por la acción de los odontoblastos. 
(22)
 
c. FUNCIÓN NUTRITIVA.- La Pulpa nutre a la Dentina a través de las 
células odontoblástica y vasos sanguíneos subyacentes. Los nutrientes se 
intercambian desde los capilares hacia el líquido intersticial, y viaja hacia la 
dentina a través de los túbulos dentinarios. 
(22)
 
d. FUNCIÓN SENSITIVA.-  La Pulpa responde ante diferentes estímulos o 




e. FUNCIÓN DEFENSIVA O REPARADORA.-  Consiste en dar lugar a 
la formación de Dentina frente a cualquier tipo de agresión como mecanismo 










3.4   DEFINICIÓN  
El Cemento es un tejido altamente mineralizado, deriva de la capa ectomesenquimática 
del folículo dentario que es el que rodea al germen dentario. El Cemento cubre a la 
Dentina en la parte radicular. Este posee numerosas funciones, y una de ellas, la 




El Cemento se relaciona más con el periodonto del que forma parte con la Dentina y la 
Pulpa. Es segregado por los cementoblastos. Su crecimiento se realiza por la aposición 
de capas paralelas más o menos uniformes. Se puede diferenciar tres zonas: interna, 
media y externa que cubre la raíz del diente. En sitios donde la pieza dentaria recibe 
mayores estímulos se forma una mayor cantidad de cemento dentario. 
(23)
 
El cemento es menos permeable que la dentina porque no tiene túbulos en su interior y 
carece de sensibilidad.   
(23)
 
3.4.1    CARACTERÍSTICAS DEL CEMENTO  
El cemento se caracteriza por: 
3.4.4.1  DUREZA 
- La dureza del cemento es semejante a las del hueso laminar. 
- Es menor que la de la dentina y del esmalte.
 (23)
 
3.4.4.2   PERMEABILIDAD 
- El cemento es un tejido permeable, debido a la facilidad con que se impregna 
de pigmentos medicamentosos o alimenticios.
 (23)
 
3.4.4.3    COLOR   




3.4.4.4   RADIOPACIDAD 
- Es una propiedad que depende del contenido mineral. 
- El cemento es menos radiopaco que el esmalte donde la concentración de sales 
minerales es muy elevada. 
- La radiopacidad del cemento es semejante al hueso compacto, por lo tanto, en 
radiografías presentan el mismo grado de contraste. 
(23)
 
3.4.2   COMPOSICIÓN QUÍMICA 
La composición química del cemento posee distintos factores que modifican esta 
composición. Generalmente el cemento en el adulto consiste en alrededor de 45% al 
50% de sustancias inorgánicas y del 50% al 55% de material orgánico y agua. 
(23)
 
Las sustancias inorgánicas están representadas principalmente por fosfatos de calcio. 
La estructura molecular es la hidroxiapatita como en el esmalte, la dentina, y el hueso. 




3.4.3    COMPONENTES ESTRUCTURALES DEL CEMENTO  
3.4.3.1    CEMENTOBLASTOS: 
Se encuentran en la superficie del cemento, del lado del ligamento periodontal. 
Pueden encontrarse en estado activo o inactivo. Los cementoblastos activos suelen 
encontrarse en toda la extensión de una raíz en desarrollo, pero cuando éstas ya 
están completamente formadas, solamente se las encuentra a partir del tercio medio 
o solo en el tercio apical (cemento secundario).
 (24) 
3.4.3.2     CEMENTOCITOS: 
Se denominan así a los cementoblastos que se han quedado incluidos en el cemento 






El cementocito típico presenta entre 10 a 20 prolongaciones citoplasmáticas que 
emergen del cuerpo celular, estas prolongaciones pueden ramificarse y establecer 
contacto con las prolongaciones de otros cementocitos vecinos. 
(24)
 
3.4.3.3     MATRIZ EXTRACELULAR (MEC): 
Contiene aproximadamente de 46% a 50% de materia inorgánica, 22% por ciento 
de materia orgánica y 32% de agua. 
(24)
 
El principal componente inorgánico está representado por fosfato de calcio, que se 
presenta como cristales de hidroxiapatita. 
(24)
 
La matriz orgánica del cemento está formada por fibras de colágeno tipo I, que 
constituyen el 90% de la fracción proteica de este tejido. 
(24)
 
3.4.4     FUNCIONES DEL CEMENTO 
Gracias a las características estructurales del cemento y su ubicación permiten que 
éste desempeñe numerosas funciones. Las más significativas son las siguientes: 
(25)
 
- Proporcionar un medio de retención por anclaje colágenas del ligamento 
periodontal. 
- Controlar el ancho del espacio periodontal. 
- Transferir las fuerzas oclusales a la membrana periodontal. 
- Reparar la superficie radicular. 











4.1    DEFINICIÓN  
La Amalgama consiste en la mezcla de uno o más metales con mercurio; dado que este 
metal es líquido a temperatura ambiente forma una masa plástica  con el resto de los 
metales. A la reacción de la mezcla del mercurio con el resto de los metales  se le 
denomina reacción de amalgamación y da lugar a la formación de un material de 
restauración duro, de color gris-plateado.
 (26)
 
Es decir que se lo considera como el primer material de restauración estudiado. Es 
trabajado a partir de la mezcla de polvo  y líquido. La masa plástica obtenida se inserta 
en una preparación convenientemente realizada en la pieza dentaria y dentro de ella 
adquiere un estado sólido. 
(26)
 
Ya que Amalgama es el nombre que recibe a las aleaciones en la que uno de sus 
componentes es el mercurio, se la denomina Amalgama de Plata y se emplea como 
material restaurador en Odontología, desde hace más de cien años. A pesar de su 
antigüedad todavía es objeto de estudio y material de elección en diversos casos. 
(26)
 
El polvo como ya se ha dicho es parte de una mezcla inicial, básicamente un metal que 
puede formar una solución liquida con el mercurio pero solo en baja concentración. De 
esta manera cuando se disuelve una cantidad correcta de polvo y líquido comienza a 
formarse una fase sólida que lleva al fraguado es decir al endurecimiento del material. 
Las restauraciones con Amalgama aunque su estética no es favorable y pese algunos 
inconvenientes son las restauraciones más realizadas en muchas partes del mundo.
 (26)
 
Los factores que explican la popularidad de la Amalgama son el bajo costo, fácil 








4.2    PROPIEDADES  
4.2.1    ESTABILIDAD DIMENSIONAL  
De acuerdo a la preparación de la Amalgama, puede experimentar expansión o 
contracción. Una contracción elevada puede provocar micro-filtraciones en la 
restauración, así como una acumulación de placa bacteriana la misma que favorece 
a la ocurrencia de caries secundaria. 
(27)
 
Por otro lado una expansión excesiva puede provocar extrusión de la restauración y 
ejercer presión dentino-pulpar. 
(27)
 
La especificación N° 1 de la ADA requiere que las Amalgamas no tengan 
contracción ni expansión más allá de 20 mm/cm medidas a 37°C entre cinco 
minutos y veinte y cuatro horas después de haber iniciado de trituración. Debemos 
tener en cuenta la teoría del cambio dimensional. 
(27)
 
4.2.2    RESISTENCIA  
Deben cumplir el requisito fundamental de ofrecer una suficiente resistencia a la 
fractura, las cuales deben determinar el fracaso clínico de la restauración 
especialmente si ocurre en zonas marginales. 
(27)
 
La resistencia de la Amalgama dental es lenta. Puede pasar 24 horas hasta que 
alcance un valor razonable, aumentando algo más después.  
Unos 15 a 20 minutos después de insertada la Amalgama es relativamente débil, por 




4.2.3    ESCURRIMIENTO O DEFORMACIÓN PLÁSTICA   
La Amalgama sufre una deformación plástica o estiramiento cuando es sometida a 
fuerzas intraorales dinámicas, este estiramiento hace que la Amalgama se deforme. 
La especificación N° 1 de la ADA aconseja que la aleaciones tengan una velocidad 






4.2.4   CORROSIÓN 
La tendencia al empañado o manchado, es antiestético debido al sulfuro de plata 
negro pero no necesariamente implica que existirá un fracaso de la restauración. 
Afecta las propiedades mecánicas de la restauración. 
(27)
 
4.2.5   PROPIEDADES TÉRMICAS  
La Amalgama tiene un valor relativamente elevado de conductividad térmica, así se 
aconseja colocar un material aislante entre la Amalgama y la Dentina. El 
coeficiente de expansión térmica es tres veces superior a la dentina. 
(27)
 
4.2.6   PROPIEDADES BIOLÓGICAS  
Se sabe que el mercurio es tóxico y produce efectos perjudiciales en el sistema 
nervioso central y el riñón. Así como existe el acuerdo general de que las 
obturaciones de Amalgama no producen daño al paciente, si pueden producir a 
largo plazo en el personal odontológico. 
(27)
 
4.3    ETIOLOGÍA  
La etiología más frecuente es la caries dental posteriormente le siguen en orden de 
importancia la abrasión y  la atrición excesiva que pueden llegar a exponer dentina y la 
fractura dental coronaria. 
(28)
 
Otra causa es la iatrogenia por ejemplo en caso de un desgaste selectivo excesivo 




Otra causa es la erosión fuera del tercio gingival. La ultima causa de esta lesión es la 
malformación congénita, que a veces ocurre en las caras bucales de los premolares y 








4.4   RESTAURACIÓN CON PREPARACION CAVITARIA  
La restauración con preparación cavitaria consiste en la eliminación mecánica de todos 
los tejidos deficientes cariados y desmineralizados; y la preparación de una cavidad 
con ciertas formas que permitan la retención del material de restauración y su 
permanencia futura en la pieza dentaria, sin afectar la pulpa y sin provocar el 
debilitamiento de la estructura dentaria remanente. 
(28)
 
Además deberá adoptarse precauciones para evitar la reiniciación rápida de la caries, 
para lo cual se aplicarán los conceptos de sellado marginal hermético, con adhesivos, 
fluorización de márgenes, etc. 
(28)
 
Para una correcta restauración con preparación cavitaria se deben seguir los siguientes 
pasos: 
1. Selección del caso clínico adecuado. 
2. Diagnóstico y pronóstico. 
3. Tiempos operatorios de la preparación. 
4. Tiempos operatorios de la restauración. 
Se debe tomar en cuenta los siguientes aspectos en la confección de la cavidad:  
- Mantenimiento de la convergencia hacia oclusal y la divergencia hacia 
profundidad de la cavidad en el caso de lesiones Clase II se dirigirá a proximal 
o al diente vecino. 
- Paralelismo de las paredes vestibular y lingual. 








4.5    INDICACIONES  
En la mayoría de lesiones pequeñas y medianas la restauración con Amalgama está 
perfectamente indicada siempre que se tenga en cuenta: 
(29)
 
- Que la Amalgama no se adhiere naturalmente al diente. 
- Que la preparación cavitaria debilita al diente. 
- Que la Amalgama carece de condiciones estéticas. 




a. Las lesiones de clase I se localizan en los surcos, hoyos y defectos estructurales de 
las caras oclusales de los premolares y molares así como también las caras bucales 
y linguales de los  mismos dientes fuera del tercio incisal y en las caras linguales 
de los dientes anteriores. 
(29)
 




c. Las restauraciones en clase V de premolares y molares se realizan cuando la 
estética no se ve comprometida.  
(29)
 
d. En pacientes con alto riesgo cariogénico. (29) 
e. Una restauración de este tipo se justifica cuando las condiciones económicas del 
paciente o razones de urgencia no permitan la confección de una restauración 




f. En dientes temporales o dientes permanentes jóvenes la indicación de la 
Amalgama es correcta y brinda un excelente servicio. 
(29)
 
g. En dientes con pronóstico desfavorable o dudoso en caso de enfermedad 
periodontal, mal posición, protección pulpar directa, protección indirecta profunda 
es preferible realizar Amalgama como técnica menos traumática y más simple con 
el fin de devolver a la normalidad. 
(29)
 
h. En pacientes de edad avanzada, los enfermos, personas hospitalizadas, 
discapacitados o pacientes atendidos en forma domiciliaria por la fácil 






4.6    CONTRAINDICACIONES 
Dos condiciones desfavorables de la Amalgama son el color y el deterior de la 
superficie por corrosión o ennegrecimiento. 
a. Por su escasa resistencia traccional está contraindicada en espesores delgados por 
ello exige una preparación cavitaria. 
(30)
 
b. Está contraindicada en cavidades muy extensas o paredes débiles. (30) 
c. En pacientes que poseen un gran número de  restauraciones realizadas con otros 
metales esto tiene como objetivo evitar la aparición de las corrientes galvánicas 
que aumentan la corrosión y en algunos casos produce dolor. 




e. También existen los clásicos dientes negros que aparecen en cavidades obturadas 
















COMPOSITE O RESINAS COMPUESTAS  
5.1    DEFINICIÓN 
Los composite se definen según Phillips: “Combinación tridimensional, de al 
menos, dos materiales de distinta naturaleza química y con interfaces diferentes”. 
El término de resina compuesta se utiliza para definir un material constituido por tres 
fases: la fase matriz o resina, la fase dispersa o de relleno y la fase intersticial o de 
unión constituida por agentes silano. Cada una de estas fases es responsable de las 
propiedades de los composites. 
(31)
 
5.2   CLASIFICACIÓN DE LAS RESINAS COMPUESTAS 
5.2.1    SEGÚN EL TAMAÑO DE LAS PARTÍCULAS DE RELLENO  
 
- Composites de macro-relleno o convencionales: Su relleno está constituido 
fundamentalmente por cristales de cuarzo de tamaño entre 1 y 100 µm, en la 
actualidad han sido reemplazados por composites de relleno medio. Debido a su 
alta susceptibilidad al desgaste y su rugosidad superficial. 
(31)
 
- Composites de micro-relleno homogéneos: Partículas de sílice de entre 0,1 y 
0,05 µm que se distribuyen homogéneamente en la matriz. No alcanzan adecuados 
porcentajes de relleno por lo que han sido sustituidos por otros composites. 
(31)
 
- Composites de micro-relleno heterogéneos: Las partículas de micro-relleno se 
incorporan en forma de complejos que pueden ser aglomerados y pre 
polimerizados con excelentes propiedades estéticas. 
(31)
 
- Composites híbridos: Se les denomina a los sistemas de resina en los que se 
utilizan simultáneamente distintos tamaños de partículas. Combinación de micro y 
macro rellenos. Presenta una distribución homogénea y forma esfenoidal. 
(31)
 
- Composites de relleno medio: Su relleno contiene sílice y su tamaño de partícula 








5.2.2  SEGÚN POLIMERIZACIÓN  
- Composites autopolimerizables. 
- Composites fotopolimerizables. 
- Composites duales. (31) 
 
  5.2.3  SEGÚN LA COMPOSICIÓN DE LA MATRIZ  
- Matriz orgánica.- Composites que emplean ionómeros en cadenas lineales, 
ramificadas, etoxilada o poliuretano. 
(31)
 
- Matriz inorgánica.- Se encuentran los composites que presentan matrices de 
resinas sílico-orgánicas (compuesto orgánico de silicio). 
(31)
 
5.2.4  SEGÚN EL CONTENIDO DE RELLENO 
Se clasifica las resinas compuestas de menor a mayor contenido de relleno:  
- Selladores de fosas y fisuras. 
- Resinas compuestas de micro-relleno. 
- Resinas compuestas fluidas. (31) 
 
5.3    PROPIEDADES DE LOS COMPOSITES  
5.3.1   VISCOSIDAD  
Dentro de un fluido, como son los sistemas de resina sin polimerizar, el movimiento 
produce un desplazamiento de sus capas tras aplicar una fuerza sobre una de ellas. Y 
se define la viscosidad como la resistencia al desplazamiento que ofrece una capa 
sobre otras.  
La viscosidad de estos materiales se opone a que se extienda y fluyan adecuadamente 
en la superficie del diente perjudicando el proceso de adhesión.  




5.3.2   CONTRACCIÓN DE LA POLIMERIZACIÓN  
Como consecuencia de la polimerización, los sistemas de resina se contraen, 




volumétrica es la que origina en mayor o menor medida, una desadaptación entre la 




5.3.3   SORCIÓN DE AGUA Y SOLUBILIDAD  
La sorción y la solubilidad del composite se ven afectadas por el tipo de resina 
determinada en la fase matriz, la naturaleza del relleno y tipo de polimerización. Los 
efectos directos tras la inmersión del material en el agua, provoca un aumento en el 
espesor del material. 
(32)
 
5.4      PROPIEDADES TÉRMICAS  
5.4.1    CONDUCTIVILIDAD TÉRMICA Y ELÉCTRICA  
Esta depende de la fase de relleno, ya que la fase resina produce un buen aislamiento. 
Por lo tanto en el caso de los valores de conductividad son adecuados y parecidos al 
de la estructura dentaria y se los considera favorables si se los compara con los 
materiales de restauración metálicos. 
(33)
 
5.4.2    DILATACIÓN Y CONTRACCIÓN TÉRMICA  
Los cambios dimensionales que sufren los composites con la variación de la 
temperatura son característicos de la fase matriz. Existe una gran diferencia entre el 
grado de contracción y dilatación térmica entre el composite y la estructura dentaria. 
Por lo que presentan un coeficiente 6 o 7 veces mayor al de la estructura dental. 
(33) 
5.4.3    REACCIÓN EXÓTERMICA DE FRAGUADO  
La reacción de polimerización es una reacción exotérmica. El desprendimiento de 









5.5   PROPIEDADES MECÁNICAS  
Debe tener suficiente fuerza y resistencia para afrontar las fuerzas masticatorias, las 
fuerzas de impacto y el uso excesivo que se le pueda dar en la cavidad oral. 
(33) 
 
5.6    COMPATIBILIDAD BIOLÓGICA 
La resina debe ser insípida, inodora, no toxica no debe irritar ni dañar los tejidos 
bucales debe ser totalmente insoluble en saliva y en cualquier otro fluido que se lleve a 
la boca y debe ser impermeable a los fluido orales. 
(33) 
 
5.7    INDICACIONES DE LAS RESINAS COMPUESTAS 
a. Restauraciones directas (lesiones interproximales de los dientes anteriores, 
lesiones vestibulares que requieren estética y fractura de dientes anteriores).  
b. Restauraciones indirectas o rígidas. 
c. Carillas o facetas de composite. 
d. Cementos basados en resinas compuestas. 
e. Selladores de surcos y fisuras. 
f. Reconstrucción de muñones. 
g. Cementado de brackets en ortodoncia. (33) 
 
5.8   CONTRAINDICACIONES DE LAS RESINAS 
COMPUESTAS 
a. La principal desventaja clínica de las resinas compuestas es la superficie 
rugosa que se produce como consecuencia del desgaste por abrasión de la 
matriz de resina blanda que deja al descubierto las partículas del relleno más 







b. Estas resinas tienen tendencia a la pigmentación sin duda por la gran 




c. Las fracturas de las resinas compuestas no es problema frecuente aunque se 
haya aplicado con soporte de carga, como las restauraciones Clase II y IV. No 


















CAPITULO VI  
CEMENTO DE IONÓMERO DE VIDRIO 
6.1    DEFINICIÓN 
Son aquellos cementos cuyo mecanismo de fraguado es una reacción ácido–base y 
presentan una composición característica: son sistemas polvo-líquido, el polvo actúa 
como base, y está compuesto por un vidrio calcio-flúor-alúmino-silicato (vidrio 
aluminosilicato). Al ser mezclado con el líquido que contiene en su composición 
poliácidos (poliacrílico, maleico, tartárico, itacónico, etc.), lo que provoca el 
endurecimiento del material. 
(35)
 
El componente líquido contiene los agentes endurecedores y aceleradores que 
interfirieren en la velocidad del fraguado.
 (35)
 
Depende de factores de proporción de polvo y líquido para mantener un equilibrio 
hídrico durante la fase de fraguado.  
(35) 
6.2   CLASIFICACIÓN  
Intentar clasificar de una manera simple este tipo de material con tanta variabilidad en 
sus presentaciones comerciales no es una tarea fácil, pero lo convertiremos de manera 
didáctica dándole un mayor énfasis al estudio del Ionómero de vidrio. 
(35)
 
6.2.1   VIDRIO IONÓMEROS  
Endurecen por fraguado químico exclusivamente, mediante una reacción ácido-base 
que se produce al mezclar el polvo con el líquido y una vez iniciada se estima un 
periodo de tiempo en el cual ocurre el fraguado. El material se une químicamente al 








Son materiales híbridos, en los que además de producirse una reacción ácido-base, el 
fraguado se complementa con una fotopolimerización debido a que en su estructura 
presenta resinas hidrofílicas. 
(35)
 
6.2.3 RESINAS COMPUESTAS MODIFICADAS CON POLIÁCIDO  
En estos encontramos como componentes la mayoría de los ingredientes de una 
Resina compuesta y un Ionómero de vidrio, excepto agua. Esto es para prevenir el 




6.2.4   RESINAS COMPUESTAS LIBERADAS DE FLÚOR 
Fraguan por medio de un mecanismo de fotopolimerización, pero incorporan sales 
para conseguir la liberación de flúor. 
(35) 
 
6.3   PROPIEDADES BIOLÓGICAS 
6.3.1    ADHESIÓN A LOS TEJIDOS DENTARIOS 
Permite la adhesión del material restaurador a la estructura dentaria, no solo rellena la 
pérdida de tejido provocado por caries, sino que se produce una integración del 
material constituyendo una estructura unificada. 
(35)
 
El beneficio más importante es: 
a. Proteger la Pulpa. 
b. Evita la caries secundaria. 
c. Previene la tinción por filtración de los márgenes de la restauración. 
d. Permite un ahorro de tejido dentario sano. 
6.3.2    LIBERACIÓN DE FLÚOR  
La liberación de flúor es uno de los atractivos de estos materiales, el fluoruro se usa  
durante la fabricación de Ionómero de vidrio, aumenta la velocidad de fraguado del 






Por lo que constantemente se produce una liberación prolongada de flúor, dando en 
ocasiones la formación de dentina hipermineralizada en la pared de la cavidad 
dentinaria que lo protege contra agentes externos. Su capacidad de penetración en 
dentina es de 25 y 100 µm. 
(35)
 
Esto produce resultados fantásticos en el caso de paciente con un elevado riesgo de 
caries o caries en evolución aguda, ya sean geriátricos o pediátricos. 
(35)
 
6.3.3     BIOCOMPATIBILIDAD  
Se define como la capacidad de un material de inducir una adecuada respuesta del 
huésped o paciente al uso clínico de dicho material. 
(35)
 
Se podría explicar como una correcta interacción entre el material y el tejido, ya 




6.4      APLICACIONES DEL CEMENTO DE IÓNOMERO DE 
VIDRIO 
a. TIPO I: CEMENTADO.  
 
- Presenta una principal ventaja como agente cementante, así como una capacidad 
de liberación de flúor positiva, aunque baja. Es recomendable en pacientes con 




b. TIPO II: CEMENTOS ESTÉTICOS PARA RESTAURACIONES. (35) 
 
- Son útiles en situaciones clínicas, donde la estética es el factor más importante. En 
el caso de restauraciones clase III y V en el segmento anterior. 
- Se puede utilizar en clases V, III, en I o II en dentición temporal y en situaciones 









c. TIPO II REFORZADO: CEMENTO REFORZADO. 
 
- Presentan mejores cualidades físicas pero con una estética deficiente, 
contraindicada en el uso de restauraciones estéticas.  
- Son útiles como materiales provisionales de obturación de larga duración en 
aquellas situaciones clínicas donde la liberación de flúor es un factor importante. 
- Cavidades clase I conservadoras, muy limitadas a surcos y fisuras. 
- En el caso de lesiones extensas o casos de dentina susceptible a ser remineralizada. 
- Están indicados en casos de baja carga oclusal sin grandes necesidades estéticas. (35) 
 
d. TIPO III: FORROS Y BASES.  
 
- Los forros cavitarios son una fina capa de cemento con finalidad terapéutica.  
- Mientras como bases cavitarias en restauraciones de composite, se coloca con el fin 
de absorber la tensión generada sobre las paredes cavitarias como consecuencia de 






- Destinado al sellado de fosas y fisuras, debemos recalcar la importancia de los 
Iónomero en su capacidad de liberación de flúor, que ejerce un efecto protector 
contra las caries. 
(35)
 
- Además se ha comprobado un menor acúmulo de placa bacteriana alrededor de 











CEMENTO DE ÓXIDO DE ZINC – EUGENOL 
7.1   DEFINICIÓN  
Es un material odontológico que se origina de la combinación del Óxido de Zinc-
Eugenol, este material se viene utilizando extensamente en odontología desde 1890. 
(36)
 
La forma de presentación habitual de estos cementos es de polvo/líquido o en forma de 
dos pastas. El polvo está compuesto en su mayor parte por óxido de zinc e incorpora 
colofonía blanca para reducir la fragilidad del cemento fraguado, estereato de zinc 
como plastificante y acetato de zinc para incrementar la resistencia. El líquido contiene 
fundamentalmente eugenol obtenido de aceite de clavo. 
(36)
 
7.2   PROPIEDADES 
Existen factores que afectan al fraguado que suelen ser de origen físico o químico que 
se mencionan a continuación:
 (36)
  
7.2.1   Factores Físicos  
- Aumento de la temperatura.  
- Aumento de la velocidad de reacción de fraguado. 
7.2.2   Factores Químicos  
- Cabe recalcar los aceleradores entre ellos el acetato de zinc, sustancia ionizable 
que facilita la reacción. 
- Se conocen como moderadores a aquellas sustancias químicas que son capaces 
de desacelerar el fraguado de la reacción. Cuando el material no es guardado 
herméticamente se forma carbonatos e hidróxido de zinc  lo que retrasa la 
reacción. 
- También puede presentarse sustancias hidro-absorbentes que aumentan el 





7.3   PROPIEDADES MECÁNICAS  
7.3.1   DUREZA  
Este cemento presenta esta propiedad en un menor valor y observar una menor 
dureza que la dentina humana. 
(36) 
7.3.2    RESISTENCIA A LA COMPRESIÓN  
Según la especificidad N°1 de ADA, los cementos empleados como cemento 
provisional deben tener un valor máximo de 35 MPa y para cementación definitiva 
un valor mínimo de 25 MPa. 
(36) 
7.3.3    RESISTENCIA A LA TRACCIÓN  
Aunque no es una propiedad característica de este cemento, se debe conocer que su 
resistencia a la tracción se define como baja en este tipo de material. Su valor varía 
entre 3.8 a 2.1 MPa.
 (36) 
7.3.4   ADHERENCIA  
El Eugenol por fenómenos de tensión superficial, se opone al mojado, es decir no 
tiene propiedad adhesiva verdadera como el Ionómero de vidrio o el policarboxilato. 











7.4    PROPIEDADES QUÍMICAS Y CONSIDERACIONES 
BIOLÓGICAS 
7.4.1    BIOCOMPATIBILIDAD 
Es un tema que ha provocado controversia debido a que la respuesta biológica del 
complejo dentino-pulpar, va a ésta en relación con el grado de profundidad o con la  
proximidad del material a la pulpa y de la concentración de dicho material. 
(37)
 
Cuando está en contacto con la dentina alejada tras la realización de una cavidad 
alejada o en el interior de un conducto tratado endodónticamente tiene efectos 




Sin embargo ante una exposición pulpar o proximidad a la misma puede 
comportarse de manera irritante. 
(37)
 
7.4.2     CITOTOXICIDAD Y ACCIÓN GERMICIDA  
Como se ha descrito, el Eugenol siendo citotóxico por el mismo, tiene un adecuado 
poder antiséptico, tiene propiedades germicidas y sirve como barrera temporal 
frente a la invasión bacteriana aunque tenga pequeña acción anticariógenica. 
(37)
 
7.4.3    INTERFERENCIA CON LAS RESINAS COMPUESTAS 
A causa de la presencia del Eugenol, puede verse interferida las reacciones de 
polimerización de algunas resinas compuestas, empleadas en restauraciones 
definitivas. Alterando su resistencia y fraguado final, así como resinas acrílicas 
pueden decolorarse por los vapores del eugenol. 
(37)
 
7.4.4    pH 
Su pH cuando se lleva al diente es de 7-8, un pH neutro, este es una propiedad 






7.4.5    ALERGIA  
El Eugenol puede producir reacciones alérgicas en algunos pacientes sensibles a él; 
para estos pacientes existe en el mercado un óxido de zinc sin eugenol con 




7.5  APLICACIONES DEL CEMENTO DE ÓXIDO DE ZINC- 
EUGENOL 
1. EL cementado provisional es una de las principales indicaciones de estos 
cementos, si no es la más frecuente, generalmente puede ser utilizado en la 
cementación de coronas provisionales.  
2. Restauraciones provisionales. 
3. Bases y recubrimientos cavitarios, proporcionando un excelente aislamiento 
térmico similar a la dentina humana. 
(38)
 
Aplicaciones especiales de cemento de óxido de zinc-eugenol. 
a. Obturaciones de canales radiculares. 
b. Apósitos tisulares gingivales. 
c. Cementos quirúrgicos o apósitos periodontales.  









IMPLANTES DENTALES  
8.1   DEFINICIÓN  
Es un dispositivo destinado sustituir la raíz de la pieza dentaria perdida. Tiene forma 
roscada y está conformada por materiales bio-compatibles que en la mayoría de casos 
no produce reacción de rechazo y permite su unión al hueso. La superficie del implante 
está recubierto por diversos materiales para aumentar la adhesión al hueso. 
(39)
 
El objetivo principal de los implantes es la conservación de la mayor cantidad de hueso 
alveolar que se reabsorbe al no recibir ningún estímulo. Mediante la osteointegración 




8.2   ESTRUCTURA DEL IMPLANTE 
El Implante Dental  está constituido por:  
8.2.1 CUERPO.- Es la porción del implante dental que se diseña para ser introducido 
en el hueso con el fin de anclar los componentes protésicos, generalmente con 
aspecto de tornillo aunque también existan otros tipos. A su vez, este cuerpo se 
compone de 3 partes, que son: 
(40)
 
- MÓDULO DE CRESTA.- Es la porción superior. 
- CUERPO.- Es la porción intermedia. 




8.2.2  TORNILLO DE COBERTURA.- Después de insertar durante la primera 
etapa quirúrgica el cuerpo del implante en el hueso, se coloca una cobertura sobre el 
módulo de cresta, con el fin de evitar el crecimiento de tejidos en el interior de la 
rosca que posee dicho módulo o porción superior. 
(40)
 
8.2.3 PILAR DE CICATRIZACIÓN.- Tras haberse producido la osteointegración 
se realiza una segunda etapa quirúrgica, en la que se desenrosca y retira el tornillo de 
cobertura y se enrosca el pilar de cicatrización, cuya función es prolongar el cuerpo 
del implante sobre los tejidos blandos, y permitir la unión de la mucosa gingival al 
módulo de la cresta, dando así lugar al sellado gingival.
(40)
 
8.2.4   PILAR.- Es la porción del implante que sostiene la prótesis. Según el método 




8.3  COMPOSICIÓN DEL IMPLANTE 
El Titanio es el más empleado para implantes por su alta estabilidad química y buenas 
propiedades de biocompatibilidad.  
Mecánicamente, su dureza le permite soportar elevadas cargas oclusales producidas 
durante la masticación, y su módulo elástico es muy parecido al del hueso.  
Los implantes pueden ser fabricados de Titanio puro, o con Titanio en aleación con 
aluminio vanadio. Este material permite la osteointegración del implante, siempre que 











8.4    TIPOS DE IMPLANTE 
El mercado proporciona diversos tipos de implantes dentarios, por lo que a nivel básico 
se clasifican en: 
a. IMPLANTES YUXTA-ÓSEOS.- Fueron introducidos en los años 1940. Son 
elementos metálicos introducidos bajo la mucosa y reposan contactando los 
maxilares o la mandíbula, estos son confeccionados en el laboratorio de prótesis a 
partir de modelos del maxilar, en su mayoría son hecho con aleaciones de cromo 
cobalto molibdeno, algunas veces recubiertos de carbono o de cerámica.
(41)
 
b. IMPLANTES TRANS-ÓSEOS.- Está constituido por una placa fija sobre la 
sínfisis mandibular constituido de dos a cuatro pilares que atraviesan todo el 
espesor de la mandíbula y de la mucosa oral. 
(41)
 
c. IMPLANTES ENDO-ÓSEOS.- Son aquellos que se insertan en el espesor del 
hueso maxilar de manera individual, con el fin de insertar estos implantes dentales 
es necesario la realización de una cirugía menor. 
(41)
 
d. IMPLANTES ENDODÓNTICOS.- No están destinados para reemplazar una 
pieza dentaria ausente, sino que proporciona a la pieza dentaria a tener un mayor 
soporte periodontal. 
(41) 
Permite mantener la relación corona-raíz clínica 
proporcionando una mayor estabilidad al diente, esto es utilizado en los casos de 
fracturas radiculares.  
8.5    ETIOLOGÍA 
“Las causas más frecuentes por las que un paciente puede perder uno o varios 
dientes son: agenesias (33%), traumatismos (20%), Complicaciones endodónticas 
(15%), traumatismos más complicaciones endodónticas (9%), enfermedad 
periodontal (4%), caries (13%), razones ortodóncicas (2%) y dientes retenidos 






8.6    INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES  EN LA 
COLOCACIÓN DE IMPLANTES 
8.6.1    INDICACIONES 
Las indicaciones de la colocación de implantes son las siguientes: 
(43)
  
a. El paciente debe conservar intactos su dientes adyacentes tanto funcional como 
estéticamente. En caso de llevar restauraciones o prótesis, estás no deben 
interferir en la colocación o normal funcionamiento del implante.  
b. Negativa del paciente a que sus dientes adyacentes sean preparados como 
pilares. 
c. Pacientes con mala experiencia o reticencias a llevar prótesis parcial 
removible. 
d. Cuando en la dentición existen espacios o diastemas imposibles de solucionar 
con prótesis fija. 
e. Cuando el volumen óseo residual permita la inserción de una fijación en la 
longitud y diámetro, en donde se espera colocar el implante. 
8.6.2    CONTRAINDICACIONES 
Las contraindicaciones de la colocación de implantes son las siguientes:
 (43)
 
a. El paciente es incapaz de soportar procedimientos de cirugía menor. 
b. Pacientes fumadores severos, con historia de abuso de drogas, alteraciones 
sistémicas o patología ósea local como quistes maxilares, fístulas o cualquier 
patología que involucre dientes adyacentes y que comprometa la estabilidad y 
la integridad del implante.  
c. Pacientes con expectativas no realistas acerca de los resultados estéticos. 
d. Estructuras anatómicas vitales cerca del lugar de inserción del implante. 
e. Falta de espacio suficiente entre dientes adyacentes y que no pueda 
solucionarse con ortodoncia. 




g. Distancia vertical interarcada inadecuada para acomodar la restauración 
protésica. 
h. Aquellos pacientes en periodo de crecimiento de erupción incompleta. 
8.7     VENTAJAS Y DESVENTAJAS  EN LA COLOCACIÓN 
DE IMPLANTES 
8.7.1    VENTAJAS  
Entre las ventajas que se obtienen para considerar como un método se sustitución de 
piezas dentarias ausentes, los implantes ofrecen las siguientes ventajas:
 (44)
  
a. Optimizan el mantenimiento dental en su conjunto que suele verse deteriorado 
por el constante uso de las dentaduras removibles. 
b. Brindan un excelente soporte y estabilidad mejorada para coronas y puentes. 
c. Facilitan una masticación adecuada de una gran variedad de alimentos que con 
otros sistemas de reemplazo dental es imposible consumir. 
d. Logran una sensación de naturalidad. 
e. Promueven la autoestima pues la apariencia y el habla mejoran 
considerablemente. 
f. No ocasionan rechazos motivados por respuestas antígeno-anticuerpo ya que 
están fabricados de materiales sintéticos, estériles y biológicamente 
compatibles. 
g. Aseguran una durabilidad superior para la cual están especialmente diseñados 
y aseguran perdurar en el tiempo, incluso más allá de la propia vida del 
paciente. 
h. Como los implantes dentales para dentaduras completas reemplazan algunas de 
las raíces de los dientes, el hueso puede ser preservado mejor. 
i. No perjudican a los dientes naturales vecinos del que se reemplazará. 






8.7.2    DESVENTAJAS  
Entre las desventajas que se presentan en la consideración de la colocación de los 
implantes dentales tenemos: 
(44)
  
a. El implante dental requiere una inversión de dinero mayor que una prótesis 
parcial removible o fija. 
b. Como cualquier procedimiento de cirugía, los implantes dentales encierran 
riesgos de infección. 
c. Existe un riesgo de complicaciones post-operatorias o rechazo del implante 
dental.  
d. Se deben tomar precauciones con la anestesia local o general. En la cirugía, 
algunas veces puede producirse una comunicación con el seno maxilar, o 
existir daño al nervio dentario inferior y como consecuencia de estos incidentes 













ESTUDIO EXPERIMENTAL  
El estudio experimental In vitro realizado permite determinar el comportamiento de los 
tejidos dentales y materiales de uso odontológico que son utilizados con mayor 
frecuencia que son: Resina compuesta, Amalgama de plata utilizados como materiales 
de restauración definitiva; Ionómero de vidrio y Óxido de zinc-eugenol utilizados 
como materiales de obturación temporal. Además, en este estudio se incorporó 
implantes dentales, ya que en la actualidad es frecuente el uso de estos materiales. 
Mediante este estudio in vitro nos permitirá determinar los cambios macroscópicos que 
sufren los mismos al ser sometidos a elevadas temperaturas. 
9.1   RECOLECCIÓN DE LA MUESTRA  
Para la realización del estudio experimental in vitro, se recolectaron diferentes tipos de 
piezas dentarias, siendo éstas: terceros molares y premolares extraídos por indicaciones 
ortodóncicas. La muestra se obtuvo de diversos centros odontológicos que colaboraron 
con la  recolección de la misma. Se recolectó la cantidad de 120 piezas dentarias, 
distribuidas de la siguiente manera: 60 terceros molares y 60 premolares tanto de la 
arcada dentaria superior, como de la arcada dentaria inferior. 
9.2   CONSERVACIÓN DE LA MUESTRA  
Una vez extraídas las piezas dentarias, tanto los terceros molares como los premolares, 
se lavaron con agua no estéril con el fin de eliminar restos de sangre y en el caso de los 
terceros molares eliminar fragmentos del saco pericoronario.  
Posteriormente para conservar las muestras se colocó en recipientes que contenían 






9.3   PREPARACIÓN DE LAS CAVIDADES  
Las 120 piezas dentarias recolectadas que conforman la muestra fueron organizadas en 
tres grupos diferentes. Cada grupo está constituido por 40 dientes divididos de la 
siguiente manera: 20 terceros molares y 20 premolares.  Por lo que cada uno de los 
grupos se distribuyó 10 piezas dentarias para Resina compuesta, 10 piezas dentarias 
para Amalgama de plata, 10 piezas dentarias para Ionómero de vidrio y 10 piezas 
dentarias para Óxido de zinc-eugenol. 
Un solo operador realizó en cada una de las muestras, una cavidad oclusal tipo I sin 
comprometimiento pulpar con una pieza de alta velocidad marca NSK y con fresas de 
diamante de grano medio fino con forma de pera en la confección de las cavidades. 
Una vez realizada la cavidad, se limpió cada una de las piezas dentarias utilizando un 
cepillo profiláctico y polvo de piedra pómez. Posteriormente se desinfectó mediante el 
uso de Clorhexidina al 2% marca ENCIDENT.  
9.4   OBTURACIÓN DE LAS CAVIDADES  
9.4.1    RESINA COMPUESTA 
Se obturó con resina compuesta marca 3M ESPE (Filtek 
TM
 Z350 XT). 
Una vez desinfectada la cavidad, se utilizó la jeringa que contiene ácido fosfórico al 
37%, dejando en un período de 15 segundos a nivel del esmalte dentario y luego se 
realizó un acondicionamiento de la dentina por 5 segundos. Se lavó con agua y se 
utilizó torundas de algodón estériles para secar las piezas dentarias. 
Posteriormente se colocó el adhesivo dental, utilizando aire con el fin de volatilizar el 
vehículo del adhesivo dental (aplicando un chorro indirecto de aire por 5 segundos 
para que el adhesivo penetre por los túbulos dentinarios) y mediante el uso de una 
lámpara de luz halógena se dejó fotopolimerizar 30 segundos. 
A continuación, con la utilización de gutapercha para resina, se obturó la cavidad 




fotopolimerizar 40 segundos entre cada incremento de resina que se realizó hasta 
finalizar la restauración y  finalmente se realizó el pulido de la restauración. 
9.4.2    AMALGAMA DE PLATA 
Se obturó con Amalgama de plata marca ANA 2000 Powder, previamente se dejó 
una capa de base cavitaria marca GC Fuji LINING LC.  Se realizó la obturación por 
medio de la técnica convencional de empacado, condensado, bruñido y pulido de la 
restauración.  
9.4.3    IÓNOMERO DE VIDRIO  
Se utilizó Ionómero de vidrio marca 3M KetacTM Molar Easymix de auto 
polimerización, una vez desinfectadas las cavidades, se realizó la mezcla de acuerdo 
a las instrucciones del fabricante. Utilizando una cuchara de medición que viene 
incluido en el componente de polvo granulado,  se mezcló con una gota del líquido 
3M KetacTM Molar Easymix, esta una mezcla debe ser homogénea en un tiempo de 
20 segundos y luego se colocó en la cavidad. Se utilizó como catalizador vaselina 
para polimerizar el Ionómero de vidrio.  
9.4.4    ÓXIDO DE ZINC – EUGENOL  
Se utilizó Óxido de Zinc marca ODONTOQUÍMICA y Eugenol de marca Eufar, se 
mezcló según las instrucciones del fabricante hasta obtener la consistencia ideal.  









9.5     APLICACIÓN DE LA PIEZAS DENTARIAS A DIFERENTES 
TEMPERATURAS 
Una vez realizadas las restauraciones de las 120 muestras se las dividió en tres grupos 
de 40 piezas dentarias, y cada una de éstas, a su vez, estaba conformada por: 10 
muestras de Resina compuesta, 10 muestras de Amalgama dental, 10 muestras de 
Ionómero de vidrio y 10 muestras de Óxido de zinc-eugenol; las mismas que fueron 
expuestas a diferentes condiciones de temperatura (200°C, 400°C y 1000°C).  
Debido al elevado costo económico, se utilizaron solamente tres muestras (1 para cada 
condición de temperatura) de implante dentario de marca ILERIMPLANT ST, 
previamente cada implante dentario fue colocado en una porción ósea de hueso 
vacuno. 
Para los casos de temperatura de 200°C y 400°C, se requirió de una sola bandeja 
compleja de cerámica, donde se colocaron las muestras de forma aislada en la cual no 
presentaron ningún tipo de problema en la manipulación de las mismas.  
Pero en el caso de la temperatura de 1000°C, se utilizaron bandejas individuales de 
cerámica, ya que en este caso se dificultó la manipulación de las mismas.  
Las muestras fueron sometidas a calor directo en un horno de cerámica  tipo mufla 
marca JEN–KEN KILN (LAKELAND–FLORIDA), previamente fue calibrado para 
cada una de las diferentes condiciones de temperatura, es decir: 200°C, 400°C y 
1000°C. Con una tasa de incremento de 10°C por minuto, desde una temperatura 
inicial de 34°C  hasta alcanzar la temperaturas deseadas. 
Luego de finalizada la exposición a cada condición de temperatura, se retiraron las 
piezas dentarias del horno y se dejaron enfriar a temperatura ambiente. Una vez 
enfriadas, se aplicó laca de cabello extrafuerte marca Taft de Schwarzkopf con el fin de 






9.6      OBSERVACIÓN DE LAS MUESTRAS 
Las muestras se transportaron a la Escuela Politécnica Nacional al Laboratorio de 
Metalografía (Facultad de Ingeniería Mecánica), donde se examinaron utilizando un 
Microscopio Electrónico Estereoscópico marca MEIJI TECHNO EMZ–13TR. Este 
equipo nos proporciona una visión directa de las muestras mediante una ampliación 
entre un rango de entre 10x hasta 80x.  Permite observar y determinar los principales 
cambios macroscópicos que sufrieron los tejidos dentales y materiales de restauración 
















ÁNALISIS DE RESULTADOS 
TÉCNICA DE PROCESAMIENTO 
Para el procesamiento de datos se utilizo el paquete estadístico  SPSS, por lo que se  
introdujeron los datos obtenidos de cada una de las muestras de acuerdo al grado de 
temperatura al cual fueron sometidos.  
Posteriormente los datos fueron procesados mediante un ordenador, y se llevo a acabo 
el análisis y proceso de filtración  de los mismos. Luego se realizó la tabulación de 
datos de acuerdo a los materiales odontológicos y tejidos dentarios así como también 
los gráficos respectivos en cada uno de los casos.  
Se utilizo la estadística descriptiva para mostrar los resultados de las variables 
categóricas mediante una tabla general de cada una de las temperaturas y gráficos de 
barras de acuerdo a las características de cada una de las variables.  
ANÁLISIS DE RESULTADOS  
El análisis de los resultados se lo realizara de acuerdo a los cambios macroscópicos 
que sufrieron  los tejidos dentarios y materiales de obturación. Por este motivo se 
analizará primero los cambios que sufrieron los materiales dentales de acuerdo a la 










Gráfico 1.  Amalgama a 200 °C de temperatura 
 
FUENTE: “ESTUDIO IN VITRO DE LOS CAMBIOS ESTRUCTURALES MACROSCÓPICOS DE LOS TEJIDOS 
DENTALES Y MATERIALES DE RESTAURACIÓN MÁS COMÚNES SOMETIDOS A ALTAS TEMPERATURAS 
COMO MÉTODO DE IDENTIFICACIÓN ODONTOLÓGICA EN CADÁVERES CARBONIZADOS , INCINERADOS 
O QUEMADOS.” 
AUTOR: MORALES ANDREA  
 
INTERPRETACIÓN:  
En los 200°C de un total de 10 muestras de Amalgama de Plata,  9 presentaron 
Rugosidad en la Amalgama que corresponde al 90%, 10 presentaron una pérdida de 
brillo y opacidad del material lo que corresponde al 100%,  3 presentaron una 
retracción marginal mínima que corresponde al 30% y ninguna muestra presento 











Gráfico 2.  Ionómero de vidrio a 200 °C de temperatura 
 
FUENTE: “ESTUDIO IN VITRO DE LOS CAMBIOS ESTRUCTURALES MACROSCÓPICOS DE LOS TEJIDOS 
DENTALES Y MATERIALES DE RESTAURACIÓN MÁS COMÚNES SOMETIDOS A ALTAS TEMPERATURAS 
COMO MÉTODO DE IDENTIFICACIÓN ODONTOLÓGICA EN CADÁVERES CARBONIZADOS , INCINERADOS 
O QUEMADOS.” 
AUTOR: MORALES ANDREA  
 
INTERPRETACIÓN:  
En los 200°C de un total de 10 muestras de Ionómero de Plata, 8 presentaron grietas en 
el material lo que corresponde al 80%, 10 presentaron fisuras lo que corresponde al 















Gráfico 3.  Óxido de zinc a 200 °C de temperatura 
 
 
FUENTE: “ESTUDIO IN VITRO DE LOS CAMBIOS ESTRUCTURALES MACROSCÓPICOS DE LOS TEJIDOS 
DENTALES Y MATERIALES DE RESTAURACIÓN MÁS COMÚNES SOMETIDOS A ALTAS TEMPERATURAS 
COMO MÉTODO DE IDENTIFICACIÓN ODONTOLÓGICA EN CADÁVERES CARBONIZADOS , INCINERADOS 
O QUEMADOS.” 
AUTOR: MORALES ANDREA  
 
INTERPRETACIÓN:  
En los 200°C de un total de 10 muestras de Óxido de Zinc- Eugenol, 4 presentaron 
grietas en la superficie del material lo que corresponde al 40%, 10 presentaron fisuras 
lo que corresponde el 100%, 10 presentaron una expansión dimensional del material lo 
que corresponde al 100% y ninguna muestra sufrió una desadaptación marginal del 













Gráfico 4.  Resina a 200 °C de temperatura 
 
FUENTE: “ESTUDIO IN VITRO DE LOS CAMBIOS ESTRUCTURALES MACROSCÓPICOS DE LOS TEJIDOS 
DENTALES Y MATERIALES DE RESTAURACIÓN MÁS COMÚNES SOMETIDOS A ALTAS TEMPERATURAS 
COMO MÉTODO DE IDENTIFICACIÓN ODONTOLÓGICA EN CADÁVERES CARBONIZADOS , INCINERADOS 
O QUEMADOS.” 




En los 200°C de un total de 10 muestras de Resina Compuesta, en el caso de las grietas 
y fisuras en el material no presentaron dicha característica lo que corresponde al 0% y 
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FUENTE: “ESTUDIO IN VITRO DE LOS CAMBIOS ESTRUCTURALES MACROSCÓPICOS DE LOS TEJIDOS 
DENTALES Y MATERIALES DE RESTAURACIÓN MÁS COMÚNES SOMETIDOS A ALTAS TEMPERATURAS 
COMO MÉTODO DE IDENTIFICACIÓN ODONTOLÓGICA EN CADÁVERES CARBONIZADOS , INCINERADOS 
O QUEMADOS.” 
AUTOR: MORALES ANDREA  
 
INTERPRETACIÓN:  
En los 400°C de un total de 10 muestras de Amalgama de Plata, 6 presentaron una 
retracción marginal que corresponde al 60%, 3 presentaron formación de nódulos de 
Amalgama que corresponde al 30%, 7 presentaron rugosidad en el material lo que 
corresponde al 70%,  10 presentaron una fractura completa del material lo que 
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FUENTE: “ESTUDIO IN VITRO DE LOS CAMBIOS ESTRUCTURALES MACROSCÓPICOS DE LOS TEJIDOS 
DENTALES Y MATERIALES DE RESTAURACIÓN MÁS COMÚNES SOMETIDOS A ALTAS TEMPERATURAS 
COMO MÉTODO DE IDENTIFICACIÓN ODONTOLÓGICA EN CADÁVERES CARBONIZADOS , INCINERADOS 
O QUEMADOS.” 
AUTOR: MORALES ANDREA  
 
INTERPRETACIÓN:  
En los 400°C de un total de 10 muestras de Iónomero de vidrio, 5 muestras presentaron 
una desadaptación marginal tomando en cuenta las 4 muestras que presentaron el 
desalojo del material y una que se mantuvo lo que corresponde al 50%, 6 presentaron 
grietas en la superficie del material lo que corresponde al 60%, 5 presentaron fisuras en 
la superficie lo que corresponde al 50%,  6 presentaron un cambio en el color de 
material (negro) que corresponde al 60%, 5 presentaron una desintegración del 
material que corresponde al 50% y 4 presentaron un desalojo del material lo que 








Gráfico 7.  Óxido de zinc a 400 °C de temperatura 
 
FUENTE: “ESTUDIO IN VITRO DE LOS CAMBIOS ESTRUCTURALES MACROSCÓPICOS DE LOS TEJIDOS 
DENTALES Y MATERIALES DE RESTAURACIÓN MÁS COMÚNES SOMETIDOS A ALTAS TEMPERATURAS 
COMO MÉTODO DE IDENTIFICACIÓN ODONTOLÓGICA EN CADÁVERES CARBONIZADOS , INCINERADOS 
O QUEMADOS.” 
AUTOR: MORALES ANDREA  
 
INTERPRETACIÓN:  
En los 400°C de un total de 10 muestras de Óxido de Zinc-Eugenol , 4 presentaron una 
textura rugosa y porosidad del material lo que corresponde al 40%, 10 presentaron un 
cambio de color del material (blanco tiza) corresponde al 100%, 5 presentaron grietas 
en la superficie del material, 1 presento desalojo del material lo que corresponde al 
10%, 3 presentaron una desadaptación marginal del material lo que corresponde al 
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FUENTE: “ESTUDIO IN VITRO DE LOS CAMBIOS ESTRUCTURALES MACROSCÓPICOS DE LOS TEJIDOS 
DENTALES Y MATERIALES DE RESTAURACIÓN MÁS COMÚNES SOMETIDOS A ALTAS TEMPERATURAS 
COMO MÉTODO DE IDENTIFICACIÓN ODONTOLÓGICA EN CADÁVERES CARBONIZADOS , INCINERADOS 
O QUEMADOS.”     
AUTOR: MORALES ANDREA  
 
INTERPRETACIÓN:  
En los 400°C de un total de 10 muestras de Resina Compuesta, ninguna muestra 
presento resina incinerada lo que corresponde al 0%, 9 presentaron cambio en el color 
de la resina (blanco-tiza) que corresponde al 90%, 5 muestras presentaron una 
desintegración del material lo que corresponde al 50% y 5 muestras presentaron un 












Gráfico 9.  Amalgama a 1000 °C de temperatura 
 
FUENTE: “ESTUDIO IN VITRO DE LOS CAMBIOS ESTRUCTURALES MACROSCÓPICOS DE LOS TEJIDOS 
DENTALES Y MATERIALES DE RESTAURACIÓN MÁS COMÚNES SOMETIDOS A ALTAS TEMPERATURAS 
COMO MÉTODO DE IDENTIFICACIÓN ODONTOLÓGICA EN CADÁVERES CARBONIZADOS , INCINERADOS 
O QUEMADOS.” 
AUTOR: MORALES ANDREA  
 
INTERPRETACIÓN:  
En los 1000°C de un total de 10 muestras de Amalgama de Plata, 10 presentaron 
rugosidad en el material lo que corresponde al 100%, 9 presentaron una retracción del 
material lo que corresponde al 90%, 6 presentaron grietas en su superficie lo que 
corresponde al 60%, 4 presentaron una fractura en la Amalgama lo que corresponde al 
40%, 7 presentaron una formación de nódulos en su superficie lo que corresponde al 
70%, 5 presentaron fisuras en la superficie lo que corresponde al 50%, 4 presentaron 
un desalojo del material lo que corresponde al 40% y todas las muestras presentaron un 








Gráfico 10.  Ionómero de vidrio a 1000 °C de temperatura 
 
(1) Esta característica no se pudo observar en todas las piezas debido a que algunas de ellas se destruyeron 
FUENTE: “ESTUDIO IN VITRO DE LOS CAMBIOS ESTRUCTURALES MACROSCÓPICOS DE LOS TEJIDOS 
DENTALES Y MATERIALES DE RESTAURACIÓN MÁS COMÚNES SOMETIDOS A ALTAS TEMPERATURAS COMO 
MÉTODO DE IDENTIFICACIÓN ODONTOLÓGICA EN CADÁVERES CARBONIZADOS , INCINERADOS O 
QUEMADOS.” 




En los 1000°C de un total de 10 muestras de Ionómero de vidrio, 5 presentaron una 
desintegración completa del material lo que corresponde al 50%, 9 presentaron un 
desalojo del material tomando en cuenta las muestras que se desintegraron lo que 
corresponde al 90%.  En este caso una muestra mantuvo su integridad pero cabe 
recalcar que no se pudo tener un mayor análisis del resto de características debido a la 










Gráfico 11.  Óxido de zinc a 1000 °C de temperatura 
 
(1) Esta característica no se pudo observar en todas las piezas debido a que algunas de ellas se destruyeron 
FUENTE: “ESTUDIO IN VITRO DE LOS CAMBIOS ESTRUCTURALES MACROSCÓPICOS DE LOS TEJIDOS 
DENTALES Y MATERIALES DE RESTAURACIÓN MÁS COMÚNES SOMETIDOS A ALTAS TEMPERATURAS COMO 
MÉTODO DE IDENTIFICACIÓN ODONTOLÓGICA EN CADÁVERES CARBONIZADOS , INCINERADOS O 
QUEMADOS.” 
AUTOR: MORALES ANDREA  
 
INTERPRETACIÓN:  
En los 1000°C de un total de 10 muestras de Óxido de Zinc- Eugenol, 10 presentaron 
una textura rugosa y porosidad en la superficie del material lo que corresponde al 
100%, 10 presentaron cambio en el color del material (blanco-tiza) lo que corresponde 
al 100% y 7 presentaron un desalojo del material lo que corresponde al 70%. Cabe 
recalcar que no se pudo tener un mayor análisis del resto de características debido a la 
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FUENTE: “ESTUDIO IN VITRO DE LOS CAMBIOS ESTRUCTURALES MACROSCÓPICOS DE LOS TEJIDOS 
DENTALES Y MATERIALES DE RESTAURACIÓN MÁS COMÚNES SOMETIDOS A ALTAS TEMPERATURAS 
COMO MÉTODO DE IDENTIFICACIÓN ODONTOLÓGICA EN CADÁVERES CARBONIZADOS , INCINERADOS 
O QUEMADOS.” 
AUTOR: MORALES ANDREA  
 
INTERPRETACIÓN:  
En los 1000°C de un total de 10 muestras de Resina Compuesta, 10 presentaron resina 
incinerada con un cambio de color de la misma (blanco-tiza) lo que corresponde al 
100%, 7 presentaron una fractura completa del material lo que corresponde al 70% y 7 
presentaron un desalojo del material lo que corresponde al 70%.  En este caso tres 
muestras  mantuvieron su integridad pero cabe recalcar que no se pudo tener un mayor 
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FUENTE: “ESTUDIO IN VITRO DE LOS CAMBIOS ESTRUCTURALES MACROSCÓPICOS DE LOS TEJIDOS 
DENTALES Y MATERIALES DE RESTAURACIÓN MÁS COMÚNES SOMETIDOS A ALTAS TEMPERATURAS 
COMO MÉTODO DE IDENTIFICACIÓN ODONTOLÓGICA EN CADÁVERES CARBONIZADOS , INCINERADOS 
O QUEMADOS.” 







En los 200°C de un total de 10 muestras de Resina Compuesta, 1 muestra presenta 
cambio de color de la corona lo que representa el 10%, 6 presentan placa bacteriana 
carbonizada lo que corresponde al 60% y 10 muestras presentaron aumento de brillo de 
esmalte; pérdida de brillo del cemento; rebordes cúspideos blancos que corresponde el 
100 %. 
En los 200°C de un total de 10 muestras de Amalgama de Plata, 2 muestras 
presentaron cambio en el color de la corona lo que corresponde al 20%, 7 presentaron 
placa bacteriana carbonizada que corresponde al 70% y 4 muestras presentaron aspecto 
cuarteado del Cemento; aspecto cuarteado del Esmalte; fisuras en la raíz que representa 
el 40%. 
En los 200°C de un total de 10 muestras de Ionómero de Vidrio, 3 muestras presentan 
placa bacteriana carbonizada que corresponde al 30%, 10 presentaron aumento de 
brillo del Esmalte; pérdida de brillo del cemento que corresponde al 100% y no 
presenta ninguna muestra cambio de color de la corona o rebordes cúspideos blancos 
que representa el 0%.  
En los 200°C de un total de 10 muestras de Óxido de Zinc-Eugenol, 5 presentan placa 
bacteriana carbonizada que corresponde al 50%, 7 presentan cambio de color de la 
corona que representan el 70% y 10 muestras presentan aumento del brillo del Esmalte; 
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En los 400°C de un total de 10 muestras de Resina Compuesta, 10 muestras presentan 
cemento color blanco azuloso; grietas longitudinales en la raíz; ápice blanco que 
corresponde al 100%, 9 muestras presentan fractura a nivel del Esmalte cervical; 
separación Esmalte - Dentina que corresponde al 90%, 8 muestras presentan 
carbonización de la Dentina, y corona color café grisáceo que corresponde al 80%, 7 
muestras presentan aspecto cuarteado del Cemento, fragmentación y grietas en el 
Esmalte que corresponde al 70%, 6 muestras presentan aspecto cuarteado del Esmalte 
que corresponde al 60%, 5 muestras presentan grietas internas en Dentina; grietas 
longitudinales en el Esmalte que corresponde al 50% , 4 muestras presentan Dentina 
atrapada en el esmalte; grietas longitudinales del cemento que corresponde al 40% y 2 
muestras presentan rebordes cúspideos blanco – tiza ; tejido pulpar incinerado que 
corresponde al 20%.  
En los 400°C de un total de 10 muestras de Amalgama de Plata, 10 muestras presentan 
carbonización de la Dentina, cemento blanco azuloso; corona café grisáceo; fractura de 
Esmalte cervical, separación Esmalte-Dentina; ápice blanco que corresponde al 100%, 
8 muestras presentan cemento color café oscuro que corresponde al 80%, 7 muestras 
presentan aspecto cuarteado Cemento-Esmalte; fragmentación - grietas en el Esmalte; 
grietas longitudinales de la raíz que corresponde al 70%, 6 muestras que presentan 
grietas internas de Dentina que corresponde al 60%, 3 muestras que presentan grietas 
longitudinales en el Esmalte; grietas transversales en raíz; 2 muestras presentan 
Dentina atrapada en Esmalte; sin rastro de Pulpa; Pulpa incinerada y 1 muestra 
presenta grietas longitudinales en el Cemento.  
En los 400°C de un total de 10 muestras de Ionómero de Vidrio, 10 muestras presentan 
cemento color blanco azuloso; aspecto cuarteado del cemento; fractura del esmalte 
cervical; separación Esmalte Dentina; ápice blanco que corresponde al 100%, 8 
muestras que presentan carbonización de la Dentina; grietas transversales raíz que 
corresponde al 80%, 7 muestras presentan fragmentación del Esmalte; grietas internas 
en la Dentina, 6 muestras presentan aspecto cuarteado del Esmalte ; corona color gris, 
5 muestras presentan grietas en el esmalte que corresponde al 50%, 3 muestras 
presentan grietas longitudinales en el Cemento; grietas transversales raíz, 2 muestras 




placa bacteriana carbonizada; rebordes cúspideos blanco - tiza; tejido pulpar incinerado 
y sin rastro pulpa.   
En los 400°C de un total de 10 muestras de Óxido de Zinc-Eugenol, 10 muestras 
presentan cemento blanco azuloso; corona color gris; fractura del esmalte cervical; 
separación esmalte – dentina; ápice blanco que corresponde al 100%, 9 muestras 
presentan fragmentación del Esmalte que corresponde al 90%, 8 muestras que 
presentan carbonización de la Dentina; grietas longitudinales de la raíz que 
corresponde al 80%, 6 muestras presentan grietas internas de Dentina, tejido pulpar 
incinerado que corresponde al 60%, 4 muestras presentan grietas en el Esmalte que 
corresponde al 40%, 3 muestras presentan aspecto cuarteado del Esmalte; grietas 
transversales de la raíz que corresponde al 30% y 2 muestras presentan grietas 
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En los 1000°C de un total de 10 muestras de Resina Compuesta, 10 muestras presentan 
aspecto cuarteado del Cemento; corona - cemento color blanco tiza; grietas 
longitudinales de la raíz; separación Esmalte- Dentina; ápice blanco que corresponde al 
100%, 9 muestras que presentan aspecto cuarteado del Esmalte; carbonización de la 
Dentina; Dentina blanca con manchas grises; fragmentación del esmalte que 
corresponde al 90%, 3 muestras presentan exposición a cámara pulpar que corresponde 
al 30%, 2 muestras se presentan sin rastro de Pulpa que corresponde al 20%  y 1 
muestra presenta dentina atrapada en el Esmalte que corresponde al 10%.  
En los 1000°C de un total de 10 muestras de Amalgama de Plata, 10 muestras 
presentan cemento -corona color blanco tiza; separación Esmalte Dentina; ápice blanco 
que corresponde al 100%, 9 muestras presentan aspecto cuarteado del Cemento que 
corresponde al 90%, 7 muestras presentan aspecto cuarteado y fragmentación del 
Esmalte que corresponde al 70%, 6 muestras presentan carbonización de la Dentina; 
grietas transversales de la raíz que corresponde al 60%, 4 muestras presentan Dentina 
blanca con manchas grises que corresponde al 40%, 2 muestras presentan grieta o 
fractura de la raíz que corresponde al 20%  y 1 muestra se presenta sin rastro de pulpa 
que corresponde al 10%.  
En los 1000°C de un total de 10 muestras de Ionómero de Vidrio, 10 muestras 
presentan aspecto cuarteado del cemento – esmalte; carbonización de la Dentina; 
cemento - corona color blanco tiza; Dentina blanca con manchas grisáceas; 
fragmentación del Esmalte; separación del Esmalte -  Dentina; ápice blanco que 
corresponde al 100%, 7 muestras presentan grietas longitudinales de raíz que 
corresponde al 70%, 2 muestras presentan fractura de raíz que corresponde al 20% y 1 
muestra presenta exposición a cámara pulpar; techo cámara pulpar grisácea; se 
presenta una muestra sin rastro de pulpa lo que corresponde al 10%.  
En los 400°C de un total de 10 muestras de Óxido de Zinc-Eugenol, 10 muestras 
presentan  aspecto cuarteado del cemento; cemento - corona color blanco tiza; 
separación Esmalte – Dentina; ápice blanco que corresponde al 100%, 9 muestras que 
presentan aspecto cuarteado del Esmalte que corresponde al 90%, 8 muestras que 
presentan carbonización de la Dentina; dentina color blanco que corresponde al 80%, 6 




corresponde al 60%, 3 muestras presentan fractura en la raíz que corresponde al 30% y 
1 muestra presenta exposición a cámara pulpar, placa bacteriana carbonizada ; se 























DISCUSIÓN DE RESULTADOS  
Esta investigación In vitro evidencia como los tejidos dentales y materiales de uso 
odontológico presentaron comportamientos diferentes a cada rango de temperatura. Sin 
embargo estos cambios pueden variar de acuerdo a factores extrínsecos como: tiempo 
de exposición a la temperatura, naturaleza del fuego, participación de sustancias 
combustibles y elevación de la temperatura.  
 
DESADAPTACIÓN MARGINAL DE LAS OBTURACIONES 
 
A los 200°C las muestras de Amalgama de plata, evidencian una desadaptación 
marginal mínima, ocasionada por contracción de la obturación por disociación de los 
componentes de la aleación y evaporación del mercurio en un porcentaje del 30%. 
 
En el caso de la Resina compuesta, las muestras presentan una desadaptación marginal 
mínima en un 80% por pérdida de la matriz orgánica. 
 
La desadaptación marginal que provoca la separación de los materiales odontológicos  
y los tejidos dentales aumentó a medida que subió la temperatura hasta el desalojo de 
las cavidades; como en el caso del Ionómero de vidrio y Óxido de Zinc – Eugenol a 
1000°C. 
 
Con respecto al Ionómero de vidrio se observo  fracturas y pérdida del material a los 
1000°C en un porcentaje del 70%. Mientras que en el caso del Óxido de Zinc – 
Eugenol, se observó una expansión dimensional a manera de un hinchamiento de la 
superficie a los 200°C  en un porcentaje 100%.  
 
Cabe anotar que los materiales de uso odontológico presentan un coeficiente térmico 
de expansión, por tanto, los materiales inician una expansión  al aumentar la 







FISURAS, GRIETAS, ASPECTO CUARTEADO Y FRACTURAS 
DE LOS TEJIDOS DENTALES Y LOS MATERIALES DE USO 
ODONTOLÓGICO 
 
En todos los dientes se observan fisuras y grietas en el esmalte a partir de los 400°C en 
un porcentaje del 50%. Además se observó un aspecto cuarteado de la corona y la raíz 
que se produce en la superficie del Esmalte y del Cemento, debido a las diferencias 
entre los coeficientes de expansión térmica tanto de los tejidos, como de los materiales 
dentales, y que conservan dichos factores antes mencionados hasta los 1000°C pero 
con algunos cambios estructurales macroscópicos. 
 
La fragmentación del Esmalte se describe a partir de los 400°C y su pulverización en 
algunos dientes a los 1000°C en un porcentaje del 50%. En muchos casos constituyen 
líneas de fractura de la raíz a partir de los 400°C. 
 
En los dientes obturados se observaron grietas en la Dentina, las cuales se hicieron 
visibles por la fractura de la corona y de la raíz a partir de los 400°C. 
 
Para el caso de la Amalgama, se observó el aspecto cuarteado desde los 400°C, y  las 
grietas se hicieron visibles macroscópicamente hasta 1000°C, por lo que no se pudo 
posteriormente determinar su porcentaje debido a la destrucción de las muestras. 
 
Algunas muestras como en el caso del Ionómero de vidrio y Óxido de Zinc – Eugenol,  
presentaron fractura de la obturación a partir de 400°C y desalojo de la misma desde 
los 1000°C, en un porcentaje del 90% para el primer caso; y del 70% para el segundo 
caso. 
 
En cuanto a la Resina Compuesta, se observaron grietas a partir de los 400°C hasta los 
1000°C. 
  
En el Ionómero de vidrio se aprecian grietas, fracturas y desalojo a partir de los 400°C, 
cambios que se pueden relacionar con la exposición del material en los especímenes 




de Zinc – Eugenol presentó grietas a partir de los 200°C, desalojo desde los 400°C y  
fractura en los 1000°C. 
 
FRACTURAS EN LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS   
 
El Esmalte presenta un alto contenido inorgánico (96% al 99%) por lo que está 
conformada por gran cantidad fosfato de calcio en forma de cristales de apatita.  Por lo 
que al someterse a altas temperaturas, pierda rápidamente su escaso contenido de agua 
y su matriz de colágeno, lo que ocasiona una fuerte contracción del tejido que induce 
cambios macroscópicos, por lo que posteriormente se presenta la aparición de fisuras, 
grietas, aspecto cuarteado y fracturas. 
 
Así mismo, la Dentina, con un alto contenido orgánico se demora algún tiempo en 
deshidratarse y como la protegen el Esmalte y los tejidos periodontales (Dentina 
radicular), esto permite cierto margen de contracción térmica entre ambos tejidos, lo 
que ocasiona que en la unión amelo-cementaria se produzca una fractura. 
 
De igual manera, a medida que la exposición a las altas temperaturas continúa, los 
tejidos dentales pierden su integridad y llegan a presentar cambios macroscópicos en 
un porcentaje del 100%. 
 
CAMBIOS EN LA TEXTURA 
 
En este punto los hallazgos más importantes a destacar son: el aspecto cuarteado de los 
tejidos dentales, que ya se mencionó y el aspecto rugoso de los materiales dentales. 
  
Entre los 200°C y 400°C, la Amalgama presenta la superficie oclusal rugosa en la 
totalidad de los dientes obturados con este material, lo que dio lugar a la aparición de 
pequeños nódulos, pues al disolverse la aleación, el mercurio se evapora mediante 
burbujas gaseosas, y cuando la temperatura desciende se forman estos  nódulos en un 






Se debe destacar que los nódulos varían de tamaño, así que la Amalgama de Plata 
presenta una textura rugosa durante todos los rangos de temperatura. 
 
En el caso de la Resina compuesta, su textura se torna rugosa conforme la temperatura 
aumenta hasta incinerarse a los 1000°C. El Ionómero de vidrio, una vez expuesto en 
los dientes fracturados y en las cavidades que sufrieron desalojo de la obturación, tomó 
un aspecto rugoso. El Óxido de Zinc – Eugenol tras la pérdida de agua se vuelve 
igualmente rugoso, es decir que en todos los materiales dentales presenta un cambio de 
textura en un porcentaje del 100%.  
 
CAMBIO DE COLOR 
 
Dentro del comportamiento de los tejidos y de los materiales dentales, según el cambio 
de color fue lo más característico en cada rango de temperatura, y se encontró en 
relación directa con el nivel de carbonización e incineración de los dientes y sus 
obturaciones. 
 
La corona a los 200°C se tornó de un color pardo claro, los rebordes cúspideos blancos 
y la placa acumulada en los surcos y fisuras se carbonizó con un color pardo oscuro. 
En la Resina en un porcentaje del 10%, Amalgama 20%, Óxido de Zinc – Eugenol en 
un 70% y el Ionómero de vidrio no presentó variación. 
 
Como el Esmalte es translúcido, sufre un proceso de carbonización gradual en cada 
cambio de temperatura, que afecta principalmente su grado de opacidad o pérdida de 
brillo, por tanto, los cambios de color en la corona se reflejaron en los cambios de la 
dentina, que varió a pardo oscuro en los 400°C y  a blanco tiza a los 1000°C.  
 
De igual manera, las raíces cambian su color en función de los cambios del Cemento, 
pues son de color café oscuro entre los 200°C y blanco azuloso en los 400°C y blanco 
tiza entre los 1000°C. 
 
En relación con los materiales dentales, la Amalgama en los 200°C y 400°C pierde el 




ligero cambio de color imperceptible.  A los 1000°C la Amalgama tomó una 
coloración negruzca en un porcentaje del 100%, esto se produjo por la oxidación de las 
aleaciones metálicas que conforman su composición.  
 
En lo referente a la Resina, tomó un color blanco tiza a los 400°C en un porcentaje del  
90%  y a los 1000°C adquirió una coloración blanco - tiza en un porcentaje del 100%.  
 
El Ionómero de vidrio adquirió un cambio de coloración a los 400°C (color negro) en 
un porcentaje del 60% y a los 1000°C tomó una coloración blanco - tiza en un 
porcentaje del 100%. 
 
El material de uso odontológico más constante fue el Óxido de Zinc – Eugenol, que 
únicamente cambió de color a blanco - tiza a los 400°C y 1000°C en un porcentaje del 
100%. 
 
NIVELES DE CARBONIZACIÓN E INCINERACIÓN 
 
Se pudo determinar que a los 200°C los tejidos y materiales dentales se quemaron sin 
grandes cambios físicos estructurales en un porcentaje del 100%. 
 
A los 400°C la corona adquirió un color pardo oscuro, donde el esmalte empezó a 
tornarse opaco y la dentina inició su proceso de carbonización, lo mismo que el 
cemento. 
 
A los 1000°C la incineración de todos los tejidos y de los materiales se hace cada vez 
más notoria con base en el color, la textura y el estado fragmentado y pulverizado de 
algunas muestras, por lo que las muestras no se pudieron manipular ni mucho menos 
tocar, de no ser por las bandejas individuales de cerámica. Por lo que la incineración se 








1. Los tejidos dentales (Esmalte, Dentina y Cemento) proporcionan una resistencia a 
las piezas dentales a temperatura de 200°C por lo que le brinda un estado de 
conservación sin un mayor porcentaje de cambio macroscópicos al diente. 
2. Los tejidos dentales expuestos a una temperatura de 400°C y 1000°C presentan un 
mayor número de cambios macroscópicos en las piezas dentaria, pero de igual 
manera ante estas temperaturas los tejidos dentarios tratan de proporcionar la 
mayor resistencia por lo que las muestras sufren cambios los cuales pueden ser 
verificados por el Odontólogo Forense.  
3. Los materiales odontológicos Amalgama de Plata, Resina Compuesta a 
temperatura de 200°C presentan gran resistencia frente a esta condición de calor 
por lo que no sufren un cambio dimensional de su estructura.  
4. En el caso del Ionómero de Vidrio a temperatura de 200°C fue el material que 
mayores cambios macroscópicos sufrió, específicamente se presento una 
desadaptación marginal del 70% , así como la  presencia de Grietas y Fisuras en la 
mayoría de las superficies del material en la muestra 
5. En el caso del Óxido de Zinc- Eugenol a temperatura de 200°C este material 
sufrió una expansión dimensional del material pero un menor porcentaje en 
cambios macroscópicos estructurales dentarios.  
6. Los materiales Odontológicos Amalgama de Plata, Resina Compuesta, Ionómero 
de Vidrio, Óxido de Zinc- Eugenol) a temperatura de 400°C se observa 
seriamente comprometido la macro - estructura del material. En la mayoría de 
casos los materiales se conservan dentro de sus cavidades aun cuando el esmalte y 
dentina presenta fractura y fragmentación.  
7. A temperatura de 400°C la Amalgama de Plata, Resina Compuesta, Ionómero de 
vidrio y Óxido de Zinc - Eugenol presentan un porcentaje generalizado del 40% 
de Desalojo del material.  Así como también mayor cantidad de Grietas y Fisuras 




8. En el caso de la Amalgama dental a 400°C se observo la formación de nódulos 
que recubrían al material dental en un porcentaje del 30%. Dichos nódulos son 
resultado de la fragmentación de los componentes del material.  
9. Los materiales odontológicos (Amalgama de Plata, Resina Compuesta, Ionómero 
de vidrio y Óxido de Zinc- Eugenol) a temperatura de 1000°C,  se presenta 
mayores cambios en la estructura del material. En la mayoría de casos con un 
porcentaje del 100% los materiales dentales presentaron un cambio de color del 
material a  un color blanco - tiza a excepción de la Amalgama de Plata que fue el 
único material que no varío su color en su totalidad presentando un color café- 
grisáceo.  
10. Todos los materiales odontológicos expuestos a la temperatura de 1000°C 
presentan fracturas en la mayoría de casos en un promedio de 70% y en menor 
porcentaje desalojo de los mismos. En lo que respecta a cambios estructurales 
dentarios presentan un mayor porcentaje cambios macroscópicos que pueden ser 
observados pero debe tener cuidado al manipular las muestras ya que se presentan 
mayor fragilidad. (Color, textura, estado de fragmentación y desintegración de los 
materiales)  
11. Todas las piezas dentarias que fueron sometidas a la realización de cavidades para 
su obturación posterior, presentaron mayor tendencia a la fractura de la corona 
provocado por el debilitamiento y pérdida de sustancia presentándose en mayor 
porcentaje a temperatura de 400 y 1000°C.  
12. Todos los tejidos dentales y materiales de restauración  presentan una serie de 
cambios macroscópicos específicos de acuerdo a cada rango de temperatura por lo 
que  permite obtener evidencia verídica en el caso de cadáveres carbonizados, 
quemados o incinerados.  Presentándose en un mayor porcentaje cambio de color, 
textura, grietas, fisuras, fracturas y fragmentaciones tanto del material como de 
tejidos dentarios.  
13. En el caso de Ionómero de Vidrio  fue el material que presento un mayor 
porcentaje de desalojo y pérdida de material( 400 y 1000°C) , se puede llegar a 
interferir este tipo de material que ocupaba la cavidad ya que presenta mayor 




14. Los parámetros de cambios macroscópicos obtenidos de acuerdo a cada rango de 
temperatura permiten reforzar resultados obtenidos en la identificación de 
cadáveres quemados, carbonizados o incinerados. Estos parámetros varían de 



















1. Se recomienda crear la Cátedra de Odontología Forense en la Facultad de 
Odontología de la Universidad Central del Ecuador  con el fin de que los 
estudiantes se mantengan informados sobre los últimos avances científicos en esta 
especialidad e impulsar de igual manera a formar profesionales en dicho ámbito.  
2. La Facultad de Odontología debe conseguir un  especialista  en Odontología 
Forense, para que los estudiantes puedan adquirir conocimientos de alguien que 
conoce del tema y se encuentra capacitado en dicha especialidad.   
3. Se debe construir Laboratorios para el análisis de registros dentarios en cadáveres 
con el fin de fomentar y motivar a los estudiantes para que conozcan de manera 
práctica y teórica la Odontología Forense.  
4. Se aconseja construir un Banco de Dientes para la Facultad de Odontología de la 
Universidad del Ecuador para la obtención de piezas dentarias en buen estado, 
mantenidas dentro de parámetros establecidos con el fin de incrementar estudios no 
solamente en el ámbito Forense sino de todas las especialidades.  
5. Todos los profesionales odontólogos deben actualizarse constantemente acerca de 
los avances odontológicos e investigaciones científicas en la elaboración de 
materiales dentales, con el propósito de utilizar materiales de buena calidad y que 
estos sean resistentes al calor sin olvidar la estética dental.  
6. Se debe utilizar las medidas de Bioseguridad durante la manipulación del cadáver, 
ya que es un factor de alto riesgo de trasmisión de enfermedades para el profesional 
Odontólogo y  sus ayudantes.  
7.  Durante la investigación Forense en el caso de pacientes carbonizados, quemados o 
incinerados. La manipulación de las muestras debe ser delicada ya que en ocasiones 
una manipulación brusca puede provocar la destrucción de las muestras.  
8. Para el análisis de las características tanto de los materiales dentales como tejidos 
dentarios se debe realizar con la ayuda de un Microscopio Estereoscópico, el cual es 
ideal para la obtención de un  mayor número de datos que faciliten la investigación 
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FOTO N° 1.- Artículo del Diario El Comercio: Sección Seguridad y Justicia; 
Viernes 29 de Junio del 2012;    Página 2. Redacción sobre una de las noticias en 

























FOTO N° 2 y 3.- Conservación de las piezas dentarias en una solución de 
Suero fisiológico al 0.9%    antes de la realización del Estudio 





















FOTO N° 4.- Material Odontológico Óxido de Zinc- Eugenol (EUFAR) para 










FOTO N° 5.- Instrumental para la obturación de las piezas dentarias                                                                         












FOTO N° 6.- Material Odontológico Amalgama de Plata (ANA 2000 












FOTO N° 7.- Instrumental para la obturación de las piezas dentarias                                                                         






FOTO N° 8.- Material Odontológico Resina Compuesta 3M ESPE (Filtek 
TM
 
Z350 XT) para  obturación   de  las  piezas   dentarias del Estudio 
Experimental. 
 
FOTO N° 9.- Instrumental para la obturación de las piezas dentarias                                                                         





FOTO N° 10.- Material Odontológico Ionómero de Vidrio 3M Ketac 
TM
 












FOTO N° 11.- Instrumental para la obturación de las piezas dentarias                                                                         




                                                                 
 
FOTO N° 12.- Instrumental para la desinfección  de las piezas dentarias  
Polvo de Piedra Pómez y Clorhexidina   2%.   
 
FOTO N° 13.- Instrumental para la realización de cavidades Turbina 





















FOTO N° 15.- Preparación de Cavidad en premolar con turbina NSK con 








FOTO N° 16.- Preparación de Cavidad en Tercer Molar con turbina NSK 














FOTO N° 17.- Instrumental para Desinfección de Cavidades (Micromotor 










FOTO N° 18.- Polvo de Piedra Pómez mezclado con Agua Estéril para 













FOTO N° 19.- Desinfección de la Cavidad mediante  de las superficies 










FOTO N° 20.- Limpieza de la cavidad (TERCER MOLAR) una vez 
desinfectada con agua estéril, retirando todos los restos de Piedra Pómez 





FOTO N° 21.- Limpieza de la cavidad (PREMOLAR) una vez desinfectada con 
agua estéril, retirando todos los restos de Piedra Pómez adheridos a las 
superficies dentarias de las cavidades. 
 





FOTO N° 23.- Colocación de la Clorhexidina en una torunda de Algodón 
Estéril. 
 
FOTO N° 24.- Limpieza de la superficie dentaria del Tercer Molar con 






FOTO N° 25.- Limpieza de la superficie dentaria del Premolar con 
Clorhexidina al 2%. 
 
FOTO N° 26.- Colocación de una Torunda Estéril Seca en el Porta Algodón 






FOTO N° 27 y 28.- Secar las Superficies dentarias con  Torunda Estéril  en 













FOTO N° 29 y 30.- Colocación en la superficie dentaria de Ácido 
fosfórico al 37%, dejando en un período de tiempo de 15 segundos a 
nivel del esmalte dentario y luego se realiza un acondicionamiento de 










FOTO N° 31.- Lavado de la cavidad con Agua estéril retirando todos los 
restos de Ácido Fosfórico. 
 






FOTO N° 33.- Colocación del adhesivo dental en un brush. 
 
FOTO N° 34.- Colocación del adhesivo dental, posteriormente utilizar un 
chorro indirecto de aire por 5 segundos  con el fin de volatilizar el 





FOTO N° 35.- Uso de Lámpara de luz halógena sobre el adhesivo dental y  
se deja fotopolimerizar durante 30 segundos. 
 
FOTO N° 36.- Se recoge la Resina Compuesta en pequeñas cantidades con 
Gutapercha de Resina.  












FOTO N° 39.- Mediante el uso de lámpara de luz halógena se deja 
fotopolimerizar durante  40 segundos entre cada incremento de resina. 
 





FOTO N° 41.- Colocación en la superficie dentaria de Ácido fosfórico al 
37%, dejando en un período de tiempo de 15 segundos a nivel del 
esmalte dentario y luego se realiza un acondicionamiento de la dentina 
por 5 segundos. 
 
 FOTO N° 42.- Lavado de la cavidad con Agua estéril retirando todos los 





FOTO N° 43.- Secar la cavidad de la pieza dentaria con una Torunda de 
Algodón Estéril. 
  
FOTO N° 44.- Colocación del adhesivo dental, posteriormente utilizar un 
chorro  indirecto de aire por 5 segundos  con el fin de volatilizar el vehículo 





FOTO N° 45.- Uso de Lámpara de luz halógena sobre el adhesivo dental y  
se deja fotopolimerizar durante 30 segundos. 
 











AMALGAMA DE PLATA 
  
FOTO N° 48.- Ionómero de Base GC Fuji LINING LC   
 





 FOTO N° 50.- Se realiza una mezcla homogénea del Ionómero de Base.  
 
 FOTO N° 51.- Una vez realizada la preparación del Ionómero de Base se 











 FOTO N° 54.- Se debe fotopolimerizar el Ionómero de Base durante 20 
segundos.   
 
FOTO N° 55.- Se coloca las Aleaciones Minerales y Mercurio en el Mortero 





FOTO N° 56.- Mediante la utilización del pistilo mezclar 
uniformemente los componentes que constituyen la Amalgama de Plata.  
  





 FOTO N° 58.- Se  empaca la Amalgama de Plata en la cavidad del Tercer 
Molar.   
 
 FOTO N° 59.- Mediante el uso del condensador de Amalgama se procede a 





 FOTO N° 60.- Mediante el uso del bruñidor  de Amalgama se procede a 
distribuir de manera homogénea el material rellenando completamente la 
cavidad.   
  
FOTO N° 61.- Mediante el uso del tallador de Amalgama se procede a dar 





FOTO N° 62.- Mediante el uso del bruñidor  de Amalgama, una vez 
finalizada la restauración se procede a pulir la Amalgama de Plata. 
  





FOTO N° 64.- Mediante el uso del condensador de Amalgama se procede a 
condensar el material.   
 
 FOTO N° 65.- Mediante el uso del bruñidor  de Amalgama se procede a 
distribuir de manera homogénea el material rellenando completamente la 





FOTO N° 66.- Mediante el uso del tallador de Amalgama se procede a dar 
la fisiología del Premolar que está siendo restaurado. 
  




IONÓMERO DE VIDRIO 
 








FOTO N° 70 y 71.- Preparación del Ionómero de Vidrio 3M Ketac 
TM
 






 FOTO N° 72  y 73.- Colocación del Ionómero de Vidrio en cavidades tanto 






FOTO N° 74.- Untarse en el dedo una porción adecuada de vaselina para 
posteriormente colocarla sobre las piezas dentarias en las cuales se colocó 
el Ionómero de Vidrio. 
 
 FOTO N° 75.- Se colocó Vaselina sobre el Ionómero de Vidrio ya que 





FOTO N° 76.- Se colocó Vaselina sobre el Ionómero de Vidrio ya que 















ÓXIDO DE ZINC – EUGENOL 
  







 FOTO N° 79.- Colocación de Eugenol en cantidad proporcional a la 
cantidad de Óxido de Zinc – Eugenol. 
  
FOTO N° 80.- Preparación mediante una mezcla homogénea de los 





FOTO N° 81 y 82.- Colocación del Óxido de Zinc – Eugenol sobre las 







COLOCACIÓN DEL IMPLANTE DENTAL 
  
FOTO N° 83.- Selección de Hueso Vacuno apropiado para la colocación de 
los implantes dentales. 
  





 FOTO N° 85.- Apertura inicial del hueso vacuno para la colocación del  
Implante Dentario.  
 
 FOTO N° 86.- Colocación del Implante Dentario en el hueso para verificar 





FOTO N° 87.- Ajuste del Implante Dentario y verificación de la colocación 
del mismo. 
 




APLICACIÓN DE LAS TEMPERATURAS (200°C – 400°C) 
 
 FOTO N° 89.- Bandeja de Cerámica para la colocación de muestras 
dentarias  correspondientes a los 200 y 400 °C. 
  






 FOTO N° 91 y 92.- Colocación de las piezas dentarias e Implante Dentario 






 FOTO N°93.- Horno de cerámica  tipo mufla 
marca JEN – KEN KILN (LAKELAND – 
FLORIDA) 
  
FOTO N° 94.- Colocación de Piezas Dentarias e Implantes en el interior del 




APLICACIÓN DE LAS TEMPERATURAS (1000°C)  
  
FOTO N° 95.- Bandejas Individuales de Cerámica  
  
FOTO N° 96.- Colocación de las muestras ya restauradas en cada una de las 





FOTO N° 97 y 98.- Colocación de Piezas dentarias e Implante Dentario sobre 






 FOTO N° 99.- Colocación de Piezas Dentarias e Implantes en el interior del 












OBSERVACIÓN DE LAS MUESTRAS (EPN) 
  
FOTO N° 100 y101.- Observación de las muestras en Escuela Politécnica 













ESCUELA POLITÉCNICA NACIONAL  
LABORATORIO DE METALOGRAFÍA 
MUESTRAS MICROSCOPIO ELECTRÓNICO 
ESTEREOSCÓPICO  MARCA MEIJI  









FOTO N° 106.- Observación de Amalgama de Plata sometida a 200°C en 
donde se puede visualizar una Desadaptación marginal mínima - 





 FOTO N° 107.- Observación de Amalgama de Plata sometida a 200°C en 
donde se puede visualizar placa bacteriana carbonizada.  
 
FOTO N° 108.- Observación de Amalgama de Plata sometida a 200°C en 
donde se puede visualizar una Desadaptación marginal mínima, aumento 





FOTO N° 109.- Observación de Amalgama de Plata sometida a 200°C en 

















FOTO N° 110.- Observación de Resina Compuesta sometida a 200°C en 
donde se puede visualizar las fisuras que atraviesan la superficie del material. 
 
 FOTO N° 111.- Observación de Resina Compuesta sometida a 
200°C en donde se puede visualizar una Desadaptación 





 FOTO N° 112.- Observación de Resina Compuesta sometida a 200°C en 
donde se puede visualizar el aspecto cuarteado de la superficie radicular.  
  
FOTO N° 113.- Observación de Resina Compuesta  sometida a 200°C en 
donde se puede visualizar el aspecto de la superficie radicular y cambio de 




IONÓMERO DE VIDRIO  
  
FOTO N° 114.- Observación de Ionómero de Vidrio  sometido a 200°C en 
donde se puede visualizar una fractura del material. 
  
FOTO N° 115.- Observación de Ionómero de Vidrio  sometido a 200°C en donde se puede 





FOTO N° 116 y 117.- Observación de Ionómero de Vidrio  sometido 
a 200°C en donde se puede visualizar Desadaptación marginal de 






ÓXIDO DE ZINC – EUGENOL  
 
 FOTO N° 118.- Observación de Óxido de Zinc- Eugenol  sometido a 200°C 
en donde se puede visualizar cambio en el color de la superficie radicular.  
  
FOTO N° 119.- Observación de Óxido de Zinc- Eugenol  sometido a 200°C 





FOTO N° 120.- Observación de Óxido de Zinc- 
Eugenol  sometido a 200°C en donde se 
puede visualizar expansión dimensional del 
material. 
  
FOTO N° 121.- Observación de Óxido de Zinc- Eugenol  sometido a 200°C 





Temperatura 400 °C (AMALGAMA DENTAL)  
 
 FOTO N° 122.- Observación de la Amalgama de Plata  sometido a 400°C en 
donde se puede visualizar la formación de nódulos de Amalgama, 
Desadaptación marginal del material, opacidad y cambio en la textura del 
material.  
 FOTO N° 123.- Observación de la Amalgama de Plata  sometido a 400°C en 
donde se puede visualizar una Desadaptación marginal del material, 





 FOTO N° 124.- Observación de la Amalgama de Plata  sometido a 400°C 
en donde se puede visualizar el cambio de color del material  como de 
la corona, Aspecto cuarteado del Esmalte y formación de nódulos de 
Amalgama. 
  
FOTO N° 125.- Observación de la Amalgama de Plata  sometido a 400°C 





FOTO N° 126.- Observación de la Amalgama de Plata  sometido a 400°C en 
donde se puede visualizar el aspecto cuarteado de la superficie radicular.  
  
FOTO N° 127.- Observación de la Amalgama de Plata  sometido a 400°C en 
donde se puede visualizar el Desalojo del material, cambio del color de la 





RESINA COMPUESTA  
 
FOTO N° 128.- Observación de la Resina Compuesta  sometido a 400°C 
en donde se puede visualizar Grietas y Fisuras que atraviesan la 
superficie del material.  
 
FOTO N° 129.- Observación de la Resina Compuesta  sometido a 400°C en 
donde se puede visualizar una Desadaptación marginal y cambio de color 





FOTO N° 130.- Observación de la Resina Compuesta  sometido a 400°C en 
donde se puede visualizar la desintegración del material y carbonización 
de la dentina. 
  
FOTO N° 131.- Observación de la Resina Compuesta  sometido a 400°C en 
donde se puede visualizar una fractura a nivel del ápice de la pieza 





IONÓMERO DE VIDRIO  
  
FOTO N° 132.- Observación del Ionómero de Vidrio sometido a  400°C en 
donde se puede visualizar una Fractura coronaria, la cual expone la 
dentina carbonizada. 
  
FOTO N° 133.- Observación del Ionómero de Vidrio sometido a 400°C en 
donde se puede visualizar el aspecto cuarteado de  la superficie radicular y 





 FOTO N° 134.- Observación del Ionómero de Vidrio sometido a  400°C en 
donde se puede visualizar la Desadaptación marginal, aspecto cuarteado y 
el cambio de color del material.  
 
 FOTO N° 135.- Observación del Ionómero de Vidrio sometido a 400°C en 
donde se puede visualizar el Desalojo del material y el aspecto cuarteado 




ÓXIDO DE ZINC –EUGENOL 
  
FOTO N° 136.- Observación del Óxido de Zinc - Eugenol sometido a 
400°C en donde se puede visualizar cambio de color de la corona, 
aspecto cuarteado del material acompañado de grietas y fisuras en la 
superficie.   
  
FOTO N° 137.- Observación del Óxido de Zinc – Eugenol  sometido a 
400°C en donde se puede visualizar el cambio de color de la corona así 





 FOTO N° 138.- Observación del Óxido de Zinc – Eugenol  sometido a 400°C 
en donde se puede visualizar una Desadaptación marginal del material así 
como el cambio de color del material como del esmalte.  
 
 FOTO N° 139.- Observación del Óxido de Zinc – Eugenol  sometido a 
400°C en donde se puede visualizar el aspecto cuarteado de la superficie 




Temperatura 1000°C (AMALGAMA DENTAL)  
  
FOTO N° 140.- Observación de la Amalgama de Plata sometido a 1000°C en 
donde se puede visualizar la Desadaptación marginal, opacidad y 
rugosidad del material.  
 
FOTO N° 141.- Observación de la Amalgama de Plata sometido a 1000°C 





 FOTO N° 142.- Observación de la Amalgama de Plata sometido a 1000°C 
en donde se puede visualizar la formación de un nódulo de Amalgama 
sobre la superficie del material. 
  
FOTO N° 143.- Observación de la Amalgama de Plata sometido a 
1000°C en donde se puede visualizar el cambio de color de la 





FOTO N° 144.- Observación de la Amalgama de Plata sometido a 1000°C en 
donde se puede visualizar la Fractura de la superficie radicular. 
  
FOTO N° 145.- Observación de la Amalgama de Plata sometido a 1000°C 





RESINA COMPUESTA  
  
FOTO N° 146.- Observación de la Resina Compuesta sometido a 1000°C en 
donde se puede visualizar la Desadaptación marginal, grietas y fisuras que 
atraviesan la superficie del material. 
  
FOTO N° 147.- Observación de la Resina Compuesta sometido a 1000°C en 
donde se puede visualizar el cambio de color de la Corona y el aspecto 





FOTO N° 148.- Observación de la Resina Compuesta sometido a 1000°C 
en donde se puede visualizar el Desalojo del material. 
 
 FOTO N° 149.- Observación de la Resina Compuesta sometido a 1000°C en 





IONÓMERO DE VIDRIO  
  
FOTO N° 150.- Observación del Ionómero de Vidrio  sometido a 1000°C en 
donde se puede visualizar la Fractura del material y el cambio de color de 
la misma. 
  
FOTO N° 151.- Observación del Ionómero de Vidrio  sometido a 1000°C en 





FOTO N° 152.- Observación del Ionómero de Vidrio  
sometido a 1000°C en donde se puede visualizar el 
Desalojo del material y el cambio de color del Esmalte 
dentario.  
  
FOTO N° 153.- Observación del Ionómero de Vidrio  sometido a 1000°C en 
donde se puede visualizar el aspecto cuarteado de la superficie radicular y 




ÓXIDO DE ZINC- EUGENOL  
 
 FOTO N° 154.- Observación del Óxido de Zinc- Eugenol  sometido a 1000°C 
en donde se puede visualizar el Desalojo del material y el cambio de color 
del Esmalte dentario.  
  
FOTO N° 155.- Observación del Óxido de Zinc- Eugenol  sometido a 1000°C 
en donde se puede visualizar la Fractura Coronaria de la pieza dentaria  y 





 FOTO N° 156.- Observación del Óxido de Zinc- Eugenol  sometido a 1000°C 
en donde se puede visualizar la Fractura de la superficie radicular. 
 
 FOTO N° 157.- Observación del Óxido de Zinc- Eugenol  sometido a 1000°C 




IMPLANTES DENTALES (200°C)  
  
FOTO N° 158 y 159.- Observación del Implante dental  sometido a 200°C 






IMPLANTES DENTALES (400°C)  
  
FOTO N° 160 y 161.- Observación del Implante dental  sometido a 400°C 
en donde se puede visualizar el cambio de color del Implante dentario 





IMPLANTES DENTALES (1000°C)  
  
FOTO N° 162 y 163.- Observación del Implante dental  sometido a 1000°C 
en donde se puede visualizar cambio de color del implante dentario y su 





TABULACIÓN DE DATOS  








CAMBIO DE COLOR DE LA CORONA 10.0 20.0 0.0 70.0 
REBORDES CÚSPIDEOS BLANCOS 100.0 . 0.0 0.0 
AUMENTO DE BRILLO DEL ESMALTE (200) 100.0 . 100.0 100.0 
PÉRDIDA DE BRILLO DEL CEMENTO 100.0 . 100.0 100.0 
PLACA BACTERIANA CARBONIZADA 60.0 70.0 30.0 50.0 
ESTALLIDO DEL ESMALTE CERVICAL . 50.0 . . 
RETRACCIÓN MARGINAL DE LA AMALGAMA . 30.0 . . 
PÉRDIDA DE BRILLO DE LA AMALGAMA . 100.0 . . 
FORMACIÓN DE NÓDULOS EN LA AMALGAMA . 0.0 . . 
OPACIDAD DE LA AMALGAMA . 100.0 . . 
RUGOSIDAD DE LA AMALGAMA . 90.0 . . 
DESADAPTACIÓN MARGINAL DEL IÓNOMERO DE VIDRIO . . 70.0 . 
GRIETAS EN EL IÓNOMERO DE VIDRIO . . 80.0 . 
FISURAS EN EL IÓNOMERO DE VIDRIO . . 100.0 . 
DESADAPTACIÓN MARGINAL DEL ÓXIDO DE ZINC- EUGENOL . . . 0.0 
GRIETAS EN LA SUPERFICIE DEL ÓXIDO DE ZINC- EUGENOL . . . 40.0 
FISURAS EN LA SUPÉRFICIE DE ÓXIDO DE ZINC- EUGENOL . . . 100.0 
EXPANSIÓN DIMENSIONAL DEL ÓXIDO DE ZINC- EUGENOL . . . 100.0 
DESADAPTACIÓN MARGINAL DE LA RESINA 80.0 . . . 
FISURA QUE ATRAVIESA LA RESINA 0.0 . . . 
GRIETAS QUE ATRAVIEZAN LA RESINA 0.0 . . . 
ASPECTO CUARTEADO DEL ESMALTE . 40.0 . . 
ASPECTO CUARTEADO CEMENTO . 40.0 . . 
FISURAS EN LA RAÍZ . 40.0 . . 
 
 
FUENTE: “ESTUDIO IN VITRO DE LOS CAMBIOS ESTRUCTURALES MACROSCÓPICOS DE LOS TEJIDOS DENTALES Y MATERIALES DE RESTAURACIÓN MÁS 
COMÚNES SOMETIDOS A ALTAS TEMPERATURAS COMO MÉTODO DE IDENTIFICACIÓN ODONTOLÓGICA EN CADÁVERES CARBONIZADOS , INCINERADOS O 
QUEMADOS.”       





TABULACIÓN DE DATOS  








PLACA BACTERIANA CARBONIZADA 0.0 0.0 10.0 0.0 
CEMENTO COLOR CAFÉ OSCURO(400) . 80.0 . . 
RETRACCIÓN MARGINAL DE LA AMALGAMA . 60.0 . . 
FORMACIÓN DE NÓDULOS EN LA AMALGAMA . 30.0 . . 
RUGOSIDAD DE LA AMALGAMA . 70.0 . . 
GRIETAS AMALGAMA . 0.0 . . 
FRACTURA DE LA AMALGAMA . 10.0 . . 
FISURAS EN LA AMALGAMA . 20.0 . . 
DESALOJO DE LA AMALGAMA . 40.0 . . 
DESADAPTACIÓN MARGINAL DEL IÓNOMERO DE VIDRIO . . 50.0 . 
GRIETAS EN EL IÓNOMERO DE VIDRIO . . 60.0 . 
FISURAS EN EL IÓNOMERO DE VIDRIO . . 50.0 . 
HALO DORADO REBORDE CUSPÍDEO . . 20.0 . 
IONÓMERO DE VIDRIO COLOR NEGRO . . 60.0 . 
DESINTEGRACIÓN DEL IÓNOMERO DE VIDRIO . . 50.0 . 
DESALOJO DEL IÓNOMERO DE VIDRIO . . 40.0 . 
DESADAPTACIÓN MARGINAL DEL ÓXIDO DE ZINC- EUGENOL . . . 30.0 
GRIETAS EN LA SUPERFICIE DEL ÓXIDO DE ZINC- EUGENOL . . . 20.0 
CONTRACCIÓN  ÓXIDO DE ZINC- EUGENOL . . . 40.0 
TEXTURA RUGOSA DEL ÓXIDO DE ZINC-EUGENOL . . . 40.0 
POROSIDAD DEL ÓXIDO DE ZINC-EUGENOL . . . 40.0 
DESALOJO DEL ÓXIDO DE ZINC-EUGENOL . . . 10.0 
ÓXIDO DE ZINC- EUGENOL COLOR BLANCO TIZA . . . 100.0 
DESADAPTACIÓN MARGINAL DE LA RESINA 40.0 . . . 
FRACTURA COMPLETA DE LA RESINA (DESINTEGRACIÓN) 50.0 . . . 
GRIETAS QUE ATRAVIEZAN LA RESINA 20.0 . . . 
DESALOJO DE LA OBTURACIÓN EN RESINA 60.0 . . . 
RESINA COLOR BLANCO-TIZA 90.0 . . . 
RESINA INCINERADA 0.0 . . . 




FRACTURA ESMALTE CERVICAL 90.0 100.0 100.0 100.0 
GRIETAS LONGITUDINALES EN EL ESMALTE 50.0 30.0 50.0 20.0 
ASPECTO CUARTEADO DEL ESMALTE 60.0 70.0 60.0 30.0 
FRAGMENTACIÓN DEL ESMALTE 70.0 70.0 70.0 90.0 
CARBONIZACIÓN DE LA DENTINA 80.0 100.0 80.0 80.0 
GRIETAS LONGITUDINALES RAÍZ 100.0 70.0 80.0 80.0 
CORONA COLOR CAFÉ GRISÁCEO (400) 80.0 100.0 . . 
REBORDES CUSPÍDEOS BLANCO-TIZA (400) 20.0 0.0 10.0 0.0 
CEMENTO DE COLOR BLANCO-AZULOSO 100.0 100.0 100.0 100.0 
ÁPICE BLANCO 100.0 100.0 100.0 100.0 
ASPECTO CUARTEADO CEMENTO 70.0 70.0 100.0 0.0 
GRIETAS LONGITUDINALES CEMENTO 40.0 10.0 30.0 0.0 
GRIETAS INTERNAS DENTINA 50.0 60.0 70.0 60.0 
DENTINA ATRAPADA EN ESMALTE 40.0 20.0 20.0 0.0 
GRIETAS ESMALTE 70.0 70.0 50.0 40.0 
GRIETAS TRANSVERSALES RAÍZ 60.0 30.0 30.0 30.0 
CORONA COLOR GRIS . . 60.0 100.0 
TEJIDO PULPAR INCINERADO 20.0 20.0 10.0 60.0 




FUENTE: “ESTUDIO IN VITRO DE LOS CAMBIOS ESTRUCTURALES MACROSCÓPICOS DE LOS TEJIDOS DENTALES Y MATERIALES DE RESTAURACIÓN MÁS 
COMÚNES SOMETIDOS A ALTAS TEMPERATURAS COMO MÉTODO DE IDENTIFICACIÓN ODONTOLÓGICA EN CADÁVERES CARBONIZADOS , INCINERADOS O 
QUEMADOS.”       




















TABULACIÓN DE DATOS  








PLACA BACTERIANA CARBONIZADA 0.0 0.0 0.0 10.0 
RETRACCIÓN MARGINAL DE LA AMALGAMA . 90.0 . . 
FORMACIÓN DE NÓDULOS EN LA AMALGAMA . 70.0 . . 
RUGOSIDAD DE LA AMALGAMA . 100.0 . . 
GRIETAS AMALGAMA . 60.0 . . 
FRACTURA DE LA AMALGAMA . 40.0 . . 
FISURAS EN LA AMALGAMA . 50.0 . . 
COLOR NEGRO DE LA AMALGAMA . 100.0 . . 
DESALOJO DE LA AMALGAMA . 40.0 . . 
DESADAPTACIÓN MARGINAL DEL IÓNOMERO DE VIDRIO . . 0.0 . 
GRIETAS EN EL IÓNOMERO DE VIDRIO . . 10.0 . 
FISURAS EN EL IÓNOMERO DE VIDRIO . . 20.0 . 
HALO DORADO REBORDE CUSPÍDEO . . 0.0 . 
DESINTEGRACIÓN DEL IÓNOMERO DE VIDRIO . . 50.0 . 
DESALOJO DEL IÓNOMERO DE VIDRIO . . 90.0 . 
DESADAPTACIÓN MARGINAL DEL ÓXIDO DE ZINC- EUGENOL . . . 20.0 
GRIETAS EN LA SUPERFICIE DEL ÓXIDO DE ZINC- EUGENOL . . . 20.0 
CONTRACCIÓN  ÓXIDO DE ZINC- EUGENOL . . . 20.0 
TEXTURA RUGOSA DEL ÓXIDO DE ZINC-EUGENOL . . . 100.0 
POROSIDAD DEL ÓXIDO DE ZINC-EUGENOL . . . 100.0 
DESALOJO DEL ÓXIDO DE ZINC-EUGENOL . . . 70.0 
ÓXIDO DE ZINC- EUGENOL COLOR BLANCO TIZA . . . 100.0 
FRACTURA COMPLETA DE LA RESINA (DESINTEGRACIÓN) 70.0 . . . 
GRIETAS QUE ATRAVIEZAN LA RESINA 30.0 . . . 
DESALOJO DE LA OBTURACIÓN EN RESINA 70.0 . . . 
RESINA COLOR BLANCO-TIZA 100.0 . . . 
RESINA INCINERADA 100.0 . . . 
SEPARACIÓN ESMALTE-DENTINA A NIVEL DEL MARGEN CERVICAL 100.0 100.0 100.0 100.0 
ASPECTO CUARTEADO DEL ESMALTE 90.0 70.0 100.0 90.0 




CARBONIZACIÓN DE LA DENTINA 90.0 60.0 100.0 80.0 
GRIETAS LONGITUDINALES RAÍZ 100.0 60.0 70.0 60.0 
CEMENTO COLOR BLANCO TIZA 100.0 100.0 100.0 100.0 
ÁPICE BLANCO 100.0 100.0 100.0 100.0 
ASPECTO CUARTEADO CEMENTO 100.0 90.0 100.0 100.0 
DENTINA ATRAPADA EN ESMALTE 10.0 . . . 
GRIETAS O FRACTURA EN LA RAÍZ . 20.0 20.0 30.0 
CORONA COLOR BLANCO TIZA 100.0 100.0 100.0 100.0 
DENTINA COLOR BLANCO . . . 80.0 
DENTINA BLANCA CON MANCHAS GRIS-AZULOSO 90.0 40.0 100.0 0.0 
TECHO DE LA CÁMARA PULPAR GRIS OSCURO 0.0 0.0 10.0 0.0 
EXPOSICIÓN CÁMARA PULPAR 30.0 0.0 10.0 10.0 
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QUEMADOS.”       









200 10 10 10 10 
400 10 10 10 10 
1000 10 10 10 10 
Total de dientes 30 30 30 30 
